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Ágrip 

Golf er önnur fjölmennasta íþrótt sem stunduð er á Íslandi, en þó hafa engar faraldsfræðilegar 

athuganir verið gerðar á golftengdum meiðslum, eðli þeirra eða alvarleika hér á landi.  Í sveifluþjálfun 

kylfinga er lögð áhersla á að hámarka snúning á bol um leið og snúningur mjaðma er lágmarkaður.  

Rannsóknir benda til að þessi aðferð auki högglengd en hafa ekki skýrt hvernig kylfingar ná þessu 

snúningshlutfalli, þ.e. hvernig liðleika í hreyfikeðjunni (mjaðmir, bak, axlir) er háttað og hvort tengsl eru 

við golftengd meiðsli.  Markmið þessarar rannsóknar var því tvíþætt.  1. Að rannsaka tíðni og eðli 

golftengdra meiðsla meðal karlkylfinga með lág- og miðlungsforgjöf á Íslandi.  2. Að meta 

snúningsgetu í baki og mjöðmum og bera saman við bak- og mjaðmahreyfingar í golfsveiflunni og 

athuga hvort tengsl eru við golftengd meiðsli hjá kylfingum.   

Efni og aðferðir:  Kylfingum var boðið að svara rafrænum spurningalista um golftengd meiðsli 

(hópur A; karlar með forgjöf <5 nA=200, hópur B; karlar með forgjöf 10-20 nB=200).  Af þeim sem 

svöruðu var 80 boðin þátttaka í hreyfigreiningarþætti rannsóknar, þar sem liðferlar í bol voru mældir 

með liðmælum og hreyfingar í golfsveiflu voru skoðaðar með 8 myndavélum í þremur golfsveiflum 

með 5-6 járni. Visual3D hugbúnaður var notaður við útreikninga á snúningshreyfingum í bol og vinstri 

mjöðm.   

Niðurstöður:  Svarhlutfall spurningalista var 40% (nA=77, nB=83).  Meiðslahlutfall var 50,6%, óháð 

forgjöf, og meiðsli reyndust flest álagsmeiðsli en 12% vegna skyndilegs áverka.  Meiðsli í mjóbaki voru 

algengust (56.8% meiddra) og ollu lengstri fjarveru frá íþróttinni.  Í hreyfigreiningarþætti rannsóknar 

voru 57 kylfingar mældir og mældust meiddir kylfingar almennt með minni snúningsgetu í bol og þá 

sérstaklega til hægri í hópi B.  Í golfsveiflunni hreyfðu kylfingar hlutfallslega meira í brjóstbaki en í 

mjóbaki í aftursveiflunni, en í framsveiflu sást meira jafnræði milli hrygghluta hvað hámarkshreyfiútslag 

varðar.  Meiddir lágforgjafarkylfingar nýttu almennt minni bolsnúning í framsveiflu en ómeiddir.  Fylgni 

var almennt nokkuð sterk milli útkomu tveggja ólíkra mæliaðferða á heildarsnúningi bols í golfsveiflu, 

þrátt fyrir marktækan mun milli þeirra.   

Ályktanir:  Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að golftengd meiðsli séu algeng meðal 

íslenskra karlkylfinga, óháð getustigi, og að mjóbaksmeiðsli séu þeirra algengust og áhrifamest.  

Niðurstöður benda til þess að meiðsli kylfinga tengist skertum liðleika og minnkuðum snúning í bol í 

golfsveiflu en frekari rannsóknir eru nauðsynlegar til að auka skilning á hreyfingum í  golfsveiflunni og 

tengslum við meiðsli hjá kylfingum. 
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Abstract 

Golf is a popular sport in Iceland but still no epidemiologic studies on golf related injuries in Iceland are 

available.  Golfers try to maximise the rotation between upper torso and pelvis while performing their 

backswing, as studies have shown that this may increase their driving distance. How this rotation is 

obtained has, however, not been sufficiently explained, that is where this movement occurs in the 

spine, or if there are associations with injuries.  The purpose of this study therefore was twofold; 1.  To 

conduct an epidemiologic survey of golf related injuries among Icelandic male golfers with low- vs. 

middle-handicap. 2. To examine torso and hip flexibility and swing kinematics and determine 

associations with golf related injuries.   

Methods:  Male golfers were invited to answer an online questionnaire about golf related injuries 

(group A; golfers with handicap <5 nA=200, group B; golfers with handicap 10-20 nB=200).  Of those 

who responded 80 were invited to participate in the second part of the study where flexibility was 

measured with a goniometer and kinematics of the golf-swing were examined using an 8 camera 

system.  Visual3D software calculated rotations in the torso and leading hip from 3 swings with a 5-6 

iron.  

Results:  Response rate from the online questionnaire was 40% (nA=77, nB=83).  The overall injury 

rate was 50,6%.  Injuries were mainly overuse in nature, with the lumbar spine most frequently injured 

and resulting in the longest absence from golf.  In the second part of the study, 57 golfers were 

examined.  Injured golfers generally demonstrated less torso rotation during flexibility measures than 

uninjured, in particular to the right in group B.  Motion analysis demonstrated greater movement in the 

thoracic vs. lumbar spine during backswing as compared to follow-through where maximal rotations of 

the segments were similar. Injured golfers in group A showed on the average less rotation in follow-

through compared with uninjured golfers.  Despite significant difference in outcome, correlations were 

moderate to strong between maximal trunk rotation angles when measured with markers tracking the 

spine vs bilateral acromion. 

Conclusions:  The results of this study indicate that golf related injuries are common and not 

associated with handicap. Injuries to the lumbar spine were most frequently reported and seem to 

affect the golfer the most.  Results indicate that flexibility and maximum torso rotation during the golf-

swing may be related to golf related injuries but further research is needed to understand the 

kinematics of the golf-swing and its association with injuries. 
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1 Inngangur 
Golf er íþrótt sem fólk af báðum kynjum, á öllum aldri og breiðu getustigi, stundar á jafnréttisgrundvelli 

og er það hluti af aðdráttarafli íþróttarinnar enda hefur kylfingum fjölgað gífurlega á undanförnum 

árum.  Samkvæmt ársskýrslu GSÍ 2012 voru 16641 kylfingur skráður í 65 golfklúbba á Íslandi (1) og 

eru þá ótaldir allir þeir sem stunda golf en eru ekki skráðir meðlimir í golfklúbbi.  Aldursdreifing kylfinga 

er ólík flestum öðrum íþróttum því 48% meðlima í íslenskum golfklúbbum eru 50 ára eða eldri en 

aðeins 15% eru 21 ára eða yngri (1). 

1.1 Skilgreining meiðsla 
Meiðsli hafa verið skilgreind sem „líkamleg kvörtun íþróttamanns sem er afleiðing íþróttakeppni eða 

íþróttaþjálfunar, óháð þörf á læknisfræðilegri skoðun eða fjarvistum frá íþróttaiðkun“ (2).  Meiðsli sem 

valda því að íþróttamaðurinn þarf læknisaðstoð hafa verið skilgreind sem „læknishjálpar-meiðsli“ (e. 

medical attention injury) og meiðsli sem valda því að íþróttamaður getur ekki tekið þátt að fullu í 

keppni eða þjálfun sem „fjarverumeiðsli“ (e. time loss injury).  Skyndileg meiðsli eru afleiðing ákveðins, 

greinanlegs atviks en ofálags meiðsli afleiðing endurtekinna smákrafta (e. microtrauma) án einstaks, 

greinanlegs atviks (2, 3).  Skyndileg meiðsli eru algengust í íþróttum þar sem hraði er mikill og 

fallhætta er veruleg (td. alpagreinar skíða) eða liðaíþróttum þar sem snertingar milli leikmanna eru 

algengar (td. fótbolti,  ruðningur) og eru fjarverumeiðsli oftast notuð í rannsóknum til skráningar á 

meiðslum í slíkum íþróttagreinum.  Ofálagsmeiðsli eru algeng í þolíþróttum þar sem æfingar eru langar 

og einhæfar (td. langhlaup, skíðaganga) eða í tækniíþróttum þar sem sama hreyfingin er endurtekin 

aftur og aftur (td. golf, tennis).  Þar hentar fjarveruskilgreiningin síður þar sem hætta er á að tíðni 

skráðra meiðsla yrði lág þrátt fyrir háa tíðni álagsmeiðsla með tilheyrandi verkjum og skertri 

frammistöðu íþróttamannsins (3).  Bahr og félagar (3) mæla með að fyrsti hluti ofangreindrar 

skilgreiningar sé notuð til grundvallar við rannsóknir á meiðslum í íþróttagreinum þar sem 

ofálagsmeiðsli eru algengust. 

Meiðslaskilgreiningar í rannsóknum á golftengdum meiðslum hafa verið mismunandi.  Batt og 

félaga voru með þeim fyrstu sem birtu niðurstöður úr rannsókn á golftengdum meiðslum, en þeir 

skilgreindu meiðsli sem raunveruleg (e. actual) meiðsli og tilfallandi (e. incidental) meiðsli (4).  Fradkin 

og félagar notuðu eftirfarandi skilgreiningu í sinni rannsókn á golftengdum meiðslum;  „skaði á 

líkamanum sem verður vegna keppni, þjálfunar og/eða þátttöku í golftengdum athöfnum“ (5) en 

McHardy og félagar skilgreindu golftengd meiðsli sem „hvert það ástand sem verður við það að 

spila/æfa golf og stöðvar leik/þjálfun, minnkar venjulega getu eða krefst læknismeðferðar þar með talin 

lausasölulyf s.s. verkjalyf, bólgueyðandi lyf eða áburðir“ (6).   

Í framhaldi af ofantöldu var eftirfarandi meiðslaskilgreining valin fyrir þetta verkefni; „sársauki, 

verkur, eymsli eða bólga sem tengjast golfiðkun“.   



  

 11 

1.2 Golftengd meiðsli 
Almennt séð er ekki litið á golf sem áreynslumikla íþrótt.  Meiðslatíðni hefur ekkert verið skoðuð á 

Íslandi en rannsóknir erlendis sýna að algengt er að kylfingar verði fyrir golftengdum meiðslum, sem 

eru oftast tengd ofálagi en sjaldan skyndilegum áverkum (7, 8).  Skyndilegir áverkar eru algengastir á 

ökkla og hendi en einnig verða áverkar af völdum golfbolta eða –kylfu og geta þeir áverkar verið 

alvarlegir (7, 8).  Meiðsli hjá áhugamönnum tengjast oftar slakri sveiflutækni eða að slá kylfunni í 

annað en boltann.  Hjá atvinnumönnum eru meiðsli frekar tengd langvarandi álagi, auk þess að slá í 

annað en boltann, enda æfa þeir mikið og golfsveiflan er í eðli sínu einhæf hreyfing (4-8). 

Algengast er í rannsóknum að bakmeiðsli séu tíðust en dreifing meiðsla er að öðru leyti aðeins 

mismunandi milli atvinnu- og áhugakylfinga (5-7).  Í rannsóknum á áhugamönnum eru bak, olnbogar, 

úlnliðir og axlir algengustu meiðslastaðirnir (5-10) en bak, axlir og úlnliðir hjá atvinnumönnum (7, 8).  

Meirihluti rannsókna á golftengdum meiðslum hafa verið afturskyggnar og hefur tíðni meiðsla verið 

á bilinu 18-60% (4, 5, 7, 10).  Í rannsókn Gosheger og félaga (7) á meiðslum hjá atvinnu- og 

áhugakylfingum var tíðni meiðsla hjá atvinnukylfingum 60% en 39,7% hjá áhugakylfingum.  Kylfingar 

höfðu einkenni að meðaltali í 4 vikur, flest meiðsli ollu þó minna en viku fjarveru frá golfi (51,5%) en 

21,7% meira en mánuð.  Fradkin og félagar (5) könnuðu meiðsli hjá áhugamönnum síðastliðna 12 

mánuði og var meiðslatíðni 36,5%.  Meirihluti (64%) meiddra kylfinga skráðu fjarveru frá íþrótt, flestir 

1-3 æfingar (39,3%) og 1-3 golfhringi (46,8%).  Í rannsókn Fradkin og félaga (9) á meiðslum 

síðastliðna 12 mánuði hjá kvenkylfingum, var meiðslatíðni 35% og meirihluti meiðsla (69,7%) olli 

fjarveru frá golfi, bæði æfingum og leik.   

McHardy og félagar (6) gerðu framskyggna rannsókn um golftengd meiðsli þar sem meiðsli voru 

könnuð yfir 12 mánaða tímabil hjá áhugakylfingum.  Meiðslatíðni var 15,8%, algengara meðal karla 

(16,5%) en kvenna (13,0%), sem er nokkuð frábrugðið afturskyggnum rannsóknum sem birtar hafa 

verið.  Flest meiðsli urðu í golfsveiflunni, við að hitta boltann eða í framsveiflu.  Fjarvera frá íþrótt var 

ekki rannsökuð en meirihluti meiddra (61%) sótti aðstoð frá heilbrigðisstarfsfólki vegna meiðsla 

(algengast: læknir, kírópraktor eða sjúkraþjálfari). 

Íslenska sumarið er stutt og þurfa kylfingar að nýta hverja stund á golfvellinum sem þeir hafa til að 

spila eða æfa.  Það er því áhugavert að skoða hvort faraldsfræði golftengdra meiðsla hjá íslenskum 

kylfingum er sambærileg við það sem gerist erlendis.  Aðstæður íslenskra kylfinga eru um margt ólíkar 

því sem býðst í öðrum löndum.  Íslenskir kylfingar streyma á golfvelli landsins í lok apríl - byrjun maí, 

fyrir þann tíma eru fæstir golfvellir komnir úr vetrarbúningi.  Þrátt fyrir að hluti kylfinga æfi stutta spil og 

sveiflu innandyra yfir vetrarmánuðina eru þeir miklu fleiri sem birtast á golfvellinum um leið og sól 

hækkar á lofti og vallarstarfsmenn gefa grænt ljós á leik á golfvöllunum.  Það gæti því gefið skakka 

mynd að spyrja um golftengd meiðsli áður en menn geta stundað íþróttina að ráði.  Enn fremur fylgir 

afturskyggnum rannsóknum hætta á minnisbjögun (e. recall bias) (3) og til að lágmarka hana og 

aðlaga rannsóknina að íslenskum aðstæðum, var ákveðið að skrá meiðsli yfir 2 mánuði í stað 12, sem 

fyrri rannsakendur hafa valið (5, 9, 10). 
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1.3 Líffæra- og hreyfingafræði bols 

1.3.1 Snúningshreyfingar bols  
Brjósthryggur telur tólf hryggjarliði en mjóhryggur fimm.  Um það bil 80% af snúningi í bol fer fram í 

brjósthrygg (11) sem kemur til vegna þess að lega smáliða í brjóstbaki er hagstæð fyrir 

snúningshreyfingu (12).  Efri liðfletir í miðju brjóstbaki (T2-T11) vísa upp, aftur og aðeins út á við og 

neðri liðfletir niður, fram og aðeins inn á við sem er hagstæð lega fyrir snúningshreyfingu.  Liðfletir 

smáliða í mjóbaki vísa upp, aftur og inn á við á meðan neðri liðfletir vísa niður, fram og aðeins út á við 

sem gerir það að verkum að aðalhreyfingar mjóbaks eru beygja og rétta en minni snúningshreyfing er 

möguleg (13, 14).   

Mismunandi staða hryggjar hefur áhrif á snúningsgetu, bæði í mjóbaki og brjóstbaki.  Montgomery 

og félagar skoðuðu áhrif framhalla bols, stöðu hryggjar og mjaðmagrindar á snúning í bol og fundu að 

snúningur í bol jókst þegar bol var hallað fram um 45°, samanborið við upprétta stöðu (15).  Staða 

hryggjar í þeirri stöðu hafði einnig áhrif en mestur snúningur varð við miðstöðu hryggjar, samanborið 

við réttu og beygju á hrygg.  Þeir ályktuðu að framhalli á bol yki stöðugleika í neðri hluta líkamans, 

sem gerði það að verkum að bolvöðvar eins og innri og ytri skávöðvar spenntust á áhrifaríkari hátt og 

leyfðu því aukna hreyfingu.  Burnett og félagar skoðuðu mjóbakssnúning í ytri feril beygju og réttu 

hryggjar samanborið við miðstöðu (16).  Minni hreyfing mældist í bæði beygju og réttu samanborið við 

miðstöðu hryggjar, bæði sitjandi og standandi.  Þeir ályktuðu að í beygjustöðu hryggjar væri mótstaða 

gegn hreyfingu tilkomin vegna aftari hluta liðþófa og liðbanda aftanvert við hrygg en í réttustöðu 

hryggjar væri mótstaða við hreyfingu vegna samþjöppunar smáliða.  Edmondston og félagar skoðuðu 

snúningsliðleika í brjóstbaki í rannsókn sinni (12) og fundu að líkamsstaða í byrjun hreyfingar hafði 

áhrif á snúninginn.  Ef brjóstbak var í beygjustöðu í byrjun hreyfingar var snúningur marktækt minni 

samanborið við miðjustöðu hryggjar, en enginn munur var ef brjóstbak var í réttustöðu.  Þeir fundu 

einnig að í ytri ferli fylgdi hliðarbeygja snúningshreyfingunni og hliðarbeygjan jókst ef hryggur var í 

beygju- eða réttustöðu samanborið við miðstöðu hryggjar.  Þeir ályktuðu að möguleg rétta í brjóstbaki 

væri lítið frávik frá miðstöðu og því hefði hún lítil áhrif á snúningsgetuna en áhrif beygju á 

snúningsgetu væru vegna samþjöppunar liðflata og togs á liðböndum líkt og í mjóbaki og hliðarbeygja 

væri uppbótarhreyfing til að auka virkan snúningsliðferil.   

1.3.2 Vöðvar í bol 
Skipta má bakvöðvum upp í þrjá hópa:  grunnlæga vöðva, millivöðva og djúplæga vöðva.  Grunnlægu 

vöðvarnir eru sjalvöðvar (lat. m. trapezius), bakbreiðavöðvar (lat. m. latissimus dorsi), herðablaðsléttar 

(lat. m. levator scapulae) og tígulvöðvar (lat. m. rhomboideus major og minor).  Millidjúpu vöðvarnir eru 

efri og neðri baksagtenningar (lat. m. serratus posterior superior og inferior) en djúplægu vöðvarnir eru 

hálftindingar (lat. m. semispinalis), margklofavöðvar (lat. m. multifidus), hrygghverfivöðvar (lat. mm. 

rotatores), millivöðvar hryggtinda (lat. m. interspinales) og millivöðvar þvertinda (lat. mm. 

intertransversarii).  Aðrir mikilvægir vöðvar í bol eru huppvöðvar (lat. m. quadratus lumborum), 

mjaðma- og lundavöðvar (lat. m. iliopsoas) og kviðvöðvar (lat. m. rectus abdominis, m. transversus 

abdominis, m. obliquus externus og m. obliquus internus) (14, 17). 



  

 13 

Djúplægu bakvöðvarnir hafa mikið þol og fínhreyfigetu og er hlutverk þeirra að stjórna hreyfingum 

hryggsúlu og mjaðmagrindar.  Grynnri bakvöðvahópar og bolvöðvar hafa minna þol en geta myndað 

meiri kraft og styðja við bol og mjaðmagrind þegar útlimir eru hreyfðir.  Ef líkamleg athöfn krefst mikilla 

krafta er einnig mikil krafa um stöðugleika, bæði til að mynda styrkan grunn fyrir kraftmyndun vöðva og 

áhrifaríka tækni í athöfninni, en einnig til að fyrirbyggja meiðsli (14, 17). 

1.4 Liðleiki og meiðsli 
Liðleiki er mikilvægur þáttur í líkamsástandi íþróttamanns og er sértækur milli íþróttagreina en skertur 

liðleiki hefur verið tengdur við álagsmeiðsli í ýmsum íþróttagreinum (18, 19).   

Niðurstöður rannsókna varðandi liðleika í bol og mjöðmum og golftengd meiðsli hafa ekki verið 

samhljóða (18-22).  Vad og félagar (18) skoðuðu liðleika í baki og mjöðmum og fundu skerta liðferla 

(inn- og útsnúning) í mjaðmaliðum í höggstefnu (vinstri hjá rétthentum kylfingi) hjá kylfingum með 

mjóbaksmeiðsli auk skertra liðferla í bakréttu.  Murray og félagar (21) skoðuðu einnig snúningsferla í 

mjaðmaliðum og fundu skertan innsnúning í mjaðmaliðum í höggstefnu hjá kylfingum með sögu um 

mjóbaksmeiðsli.  Í hvorugri rannsókninni fannst munur á hreyfiferlum í mótstæðum mjaðmalið.  Þá 

gerðu Gulgin og félagar (20) rannsókn á kvenkylfingum og skoðuðu snúningsferla í mjaðmaliðum en 

fundu enga skerðingu hjá meiddum.  Rannsakendur veltu fyrir sér hvort hægt væri að bera þessar 

niðurstöður saman því Vad og félagar skoðuðu snúningsferla aktíft en Gulgin og félagar mældu 

passíft.  Þeir rökstuddu ákvörðun sína með því að passíf hreyfing gæfi betri vísbendingu um 

líffærafræðileg mörk liðarins en aktífur liðferill stýrðist meira af styrk og áhugahvöt og væri því síðri 

mælikvarði á mjúkvefja- eða byggingarleg mörk liðar.  Tsai og félagar (19, 22) báru einnig saman 

kylfinga með og án mjóbaksmeiðsla og mældu liðferla í mjöðmum passíft en þeir fundu ekki 

marktækan mun milli meiddra og ómeiddra.  Þeir skýrðu ólíkar niðurstöður miðað við Vad og félaga 

með mismunandi kylfingahópum en Vad og félagar rannsökuðu atvinnukylfinga (með mjóbaksverki á 

meðan á rannsókn stóð) en Tsai og félagar rannsökuðu áhugakylfinga (með sögu um mjóbaksverki en 

án verkja á rannsóknartímabili).  Þess ber þó að geta að Murray og félagar (21) fengu svipaðar 

niðurstöður og Vad og félagar og skoðuðu aktífa snúningsferla í mjöðm hjá áhugakylfingum eins og 

Tsai og félagar.   

Tsai og félagar (19, 22) skoðuðu einnig liðleika í bol (beygju, réttu, hliðarbeygju og snúning) og 

fundu að meiddir höfðu skertan bolsnúning frá höggstefnu (til hægri hjá rétthentum kylfingi), mælt aktíft 

í standandi stöðu.  Lindsay og Horton (23) mældu snúning og hliðarbeygju í bol hjá atvinnukylfingum 

með og án mjóbaksverkja og fundu ekki mun á milli hópa hvorki í snúningi né hliðarbeygju, úrtak 

þeirra var hins vegar aðeins 12 einstaklingar.  Þá skoðuðu Evans og félagar (24) virkan snúning í bol 

(í uppréttri stöðu), beygju, réttu og hliðarbeygju í bol hjá atvinnukylfingalærlingum (e. trainee golf 

professionals) en fundu engin tengsl við mjóbaksmeiðsli.    
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1.5 Golfsveiflan  
Golfsveiflunni er gjarnan skipt upp í þrjá hluta;  - upphafsstöðu, aftursveiflu, framsveiflu (mynd 1.1). 

1.5.1 Upphafsstaða 
Upphafsstaðan er grundvöllur golfsveiflu og ef vitnað er í hinn fræga kylfing Tiger Woods er mikilvægt 

að „staðan veiti jafnvægi og kraft“ (25).  Kylfingurinn stillir sér upp með axlarbreidd milli fóta og aðeins 

útskeifur til að fá gott jafnvægi, en axlir, mjaðmir og fætur eiga að vera í línu við takmarkið (26).  Hann 

beygir um mjaðmir og heldur baki beinu, handleggir hanga slakir niður frá öxlum, hné aðeins bogin 

sem leiðir af sér beygju (e. dorsiflexion) í ökklum.  Flestir rétthentir kylfingar halda hægri hendi neðar 

en vinstri á gripi kylfunnar sem leiðir af sér snúning axla til vinstri (27). 

1.5.2 Aftursveifla 
Aftursveiflan er skilgreind frá upphafsstöðu kylfu við bolta þar til fullum snúningi til hægri (hjá 

rétthentum kylfingi) er náð.  Í byrjun aftursveiflu snúast handleggir, axlir, efri hluti bols og golfkylfa líkt 

og þríhyrndur pendúll til hægri hjá rétthentum kylfingi á meðan mjaðmir snúast einnig til hægri en 

minna en efri partur líkamans.  Eftir því sem líður á aftursveifluna og hægri handleggur færist út til 

hliðar (e. abduction), verður útsnúningur í axlarliðnum um leið og olnbogi er beygður.  Á sama tíma 

færist vinstri handleggur yfir miðlínu bols (e. adduction) og snýst inn á við í axlarlið en olnboga er 

haldið nokkuð beinum.  Um leið og kylfingurinn snýr til hægri í efri hluta líkamans verður 

þungaflutningur yfir á hægri fót og snúningur í mjöðmum og hnjám til hægri (26-29).  Niðurstöður 

rannsókna á vöðvavirkni í golfsveiflu sýna aukna virkni í stöðugleikavöðvum herðablaða (lat. m. 

supscapularis, m. serratus anterior, m. trapezius), réttivöðvum hryggjar (lat. mm. erector spinae), 

skávöðvum kviðar (e. abdominal obliques) og aftanlærisvöðvum (lat. m. semimembranosus og m. 

biceps femoris) í baksveiflunni (26, 30).   

1.5.3 Framsveifla 
Framsveiflan nær frá þeim tíma sem golfkylfan byrjar að færast til baka í átt að golfboltanum og þar til 

sveiflunni er lokið.  Mjaðmagrind byrjar snúning til vinstri áður en efri hluti bols, axlargrind, hendur og 

golfkylfa snúast í átt að boltanum aftur.  Þungaflutningur verður yfir á vinstri fót eftir því sem líður á 

framsveifluna.  Eftir að boltinn hefur verið sleginn réttist úr mjöðmum og bolur, axlir og mjaðmir snúast 

til vinstri fram fyrir upphaflegu boltastöðuna, þungi færist enn frekar yfir á vinstri fót og það hægist á 

kylfunni (28).  Niðurstöður rannsókna á vöðvavirkni í golfsveiflunni sýna að í framsveiflu að golfbolta er 

aukin virkni í stöðugleikavöðvum herðablaða, stóru brjóstvöðvum (lat. m. pectoralis major), miklu 

þjóvöðvum (lat. m. gluteus maximus), miðþjóvöðvum (lat. m. gluteus medius), hliðlægu víðföðmum 

(lat. m. vastus lateralis), miklu aðfærum (lat. m. adductor magnus) og skávöðvum kviðar.  Þegar 

kylfingur er búinn er að slá golfboltann, mælist vöðvavinnan aðallega í hliðlægu víðföðmum, 

miðþjóvöðvum, skávöðvum kviðar, miklu aðfærum, neðankambsvöðvum (lat. m. infraspinatus), stóru 

brjóstvöðvum, herðablaðsgrófarvöðvum (lat. m. supscapularis), síðusagtennungum (lat. m. serratus 

anterior) og aftanlærisvöðvum (lat. m. semimembranosus og m. biceps femoris) (26, 30). 
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Mynd 1.1  Myndræn lýsing golfsveiflu.  Mynd fengin úr grein McHardy og félaga (30). 

 

Golfkennarar og kylfingar leggja mikla áherslu á að þjálfa aftursveifluna enda er markmið hennar 

að staðsetja þungamiðju kylfingsins og golfkylfuna þannig að kylfingurinn geti myndað nákvæma og 

kraftmikla sveiflu að golfboltanum (31).  Mismunandi er hvaða leið golfkennarar fara í að kenna 

aftursveiflu en áherslan á að hámarka snúning axla á meðan mjaðmasnúningur er lágmarkaður (s.s. 

hámarka axla-mjaðma snúningshlutfall, oft nefnt X-faktor) er algeng.  Markmiðið er að mynda 

mótstöðu milli efri bols og mjaðmagrindar í baksveiflunni sem nýtist sem teygjukraftur fyrir niður- og 

framsveiflu (22, 32).  Losun teygjukraftsins á að valda auknum hraða kylfunnar, auknum hraða 

golfboltans og þannig meiri högglengd.  Snúningur axla í hlutfalli við snúning mjaðma verður mestur 

þegar mjaðmagrind byrjar að snúast til baka áður en axlir byrja sína snúningshreyfingu (gjarnan kallað 

X-faktor teygja) (32).   

Þessu var fyrst lýst í grein árið 1992 af McLean (33) sem byggði á rannsókn frá McTeague og 

félögum.  Þeir rannsökuðu atvinnukylfinga með mælingatæki sem kallað var „Swing Motion Trainer“ og 

tóku eftir því að atvinnukylfingar sem slógu lengst bjuggu til meiri hluta snúnings með X-faktor en hinir 

í hópnum (34).  Þetta hefur síðan verið rannsakað með tilliti til árangurs og sérstaklega eftir að 

þrívíddartæknin kom til skjalanna.  Zheng og félagar (35) báru saman hreyfingar í golfsveiflu hjá 72 

atvinnu- og áhugakylfingum (áhugakylfingum skipt í 3 getustig).  Til að skoða axla-mjaðma 

snúningshlutfall settu þeir merkingar á axlarhyrnur (lat. acromion) og stóru lærhnútur (lat. trochanter 

major).  Atvinnukylfingar höfðu hærra snúningshlutfall en áhugakylfingar og snúningshlutfall var lægra 

eftir því sem getustig var lægra hjá áhugakylfingum.  Myers og félagar (32) rannsökuðu upphafshögg 

hundrað áhugakylfinga og settu merkingar á hryggtinda C7, axlarhyrnur, spjaldbein og efri fremri 

mjaðmarnibbum (lat. spina iliaca anterior superior (SIAS)).  Þeir fundu að aukið axla-mjaðma 

snúningshlutfall í lok aftursveiflu leiddi til aukins hraða kylfunnar í niðursveiflu og aukins hraða 

golfboltans.  Þá skoðuðu Okuda og félagar (36) axla-mjaðma snúningshlutfall (merkingar á 

axlarhyrnum, C7, spjaldbeini og efri fremri mjaðmarnibbum) hjá kylfingum af tveimur getustigum og 

fundu að mjaðmagrindin náði hámarki fyrri helming aftursveiflu hjá forgjafarlægri kylfingum, á meðan 

axlargrind hélt áfram að snúast.  Þeir ályktuðu að þetta væri líklegt til að valda spennu í bol- og 

mjaðmavöðvum og til þess fallið að byggja upp teygjukraft, hins vegar fundu þeir ekki mun á axla-

mjaðmasnúningshlutfalli í lok baksveiflu hjá forgjafarhópunum.  Cheetham og félagar (34) skoðuðu 



  

 16 

axla-mjaðmasnúningshlutfall í lok baksveiflu og hámarkshlutfall í byrjun framsveiflu og notuðu til þess 

„SkillTec 3D-Golf™“ þar sem nemar eru á mjaðmagrind og öxlum.  Þeir fundu að lágforgjafarkylfingar 

höfðu ekki hærra snúningshlutfall í lok baksveiflu en hærra hámarkssnúningshlutfalls í byrjun 

framsveiflu og ályktuðu að hámarks snúningshlutfallið væri mikilvægara fyrir áhrifaríka golfsveiflu 

heldur en staða líkamans í lok baksveiflu.   

Horan og Kavanagh (37) skoðuðu tengsl hreyfinga höfuðs, brjóstgrindar (e. thorax) og 

mjaðmagrindar í niðursveiflu (frá lokum aftursveiflu þar til búið er að slá golfboltann) með merkingum á 

mjaðmarnibbum (efri fremri og efri aftari), efsta og neðsta hluta bringubeins (e. suprasternal notch og 

xiphoid process), C7 og T10.  Þeir fundu að hreyfingar brjóstgrindar og mjaðmagrindar í golfsveiflunni 

eru nátengdar en gátu ekki staðfest að snúningur mjaðmagrindar byrjaði á undan brjóstgrind í 

framsveiflu. 

Fáar rannsóknir hafa skoðað hreyfingar í golfsveiflu og borið saman við meiðsli en Tsai og félagar 

skoðuðu hreyfingar í golfsveiflu hjá 32 karlkylfingum með og án mjóbaksverkja (merkingar á SIAS, 

spjaldbein, axlarhyrnur, hryggtinda T4  og á hlið líkamans í hæð við L5/S1) (19, 22).  Marktækur munur 

á axla-mjaðma snúningshlutfalli mældist ekki á milli meiðslahópa.  Þeir mældu einnig liðleika og 

vöðvastyrk í bol og mjöðmum og fundu marktækan mun þar sem einstaklingar með mjóbaksmeiðsli 

voru stirðari í snúningi til hægri (hjá rétthentum kylfingi), höfðu minni styrk í bolréttu og aðfærslu 

mjaðma (19).  Lindsay og Horton  skoðuðu reyndar líka hreyfingar í golfsveiflu (með „Lumbar Motion 

Monitor“) og báru saman við golftengd meiðsli en líkt og í liðleikamælingum þeirra var munur á 

hreyfingum milli hópa ekki marktækur (23). 

Forvarnir gegn meiðslum eru mikilvægar í öllum íþróttum.  Aukinn skilningur á hreyfingum sem 

íþrótt felur í sér og líkamlegu ástandi íþróttamanna er nauðsynlegur við gerð forvarnaráætlana.  

Rannsóknir á tengslum liðleika, hreyfingum í golfsveiflu og golftengdum meiðslum eru fáar og við 

heimildaleit fundust engar rannsóknir sem hafa skoðað hreyfingar mjóhryggjar og brjósthryggjar í 

golfsveiflunni og hvernig kylfingar ná þessu axla-mjaðma snúningshlutfalli sem virðist vera svo 

mikilvægt fyrir árangur.  Það er því áhugavert að skoða hreyfingar mismunandi hluta hryggjar og 

mjaðma í golfsveiflunni og athuga hvort þær eru ólíkar hjá kylfingum með eða án golftengdra meiðsla 

og hjá kylfingum með lága forgjöf samanborið við meðalforgjöf.   

Gagnrýni hefur komið fram á notkun axlarhyrna við mat á snúningi bols í golfsveiflu, þar sem 

hreyfingar handleggja og axlargrindar skekki niðurstöður og valdi of- eða vanáætlun á bolsnúningi, 

sérstaklega í lok baksveiflu og við að hitta golfkúluna (38).  Það er því verðugt verkefni að bera saman 

tvær mismunandi aðferðir við mat á hreyfingum bols þe. með merkingar á axlarhyrnum samanborið við 

merkingar á hrygg (á og við C7) hjá ofangreindum hópum kylfinga.  
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2 Markmið 
Markmið rannsóknarinnar tengjast faraldsfræði golftengdra meiðsla, mældum liðleika og 

snúningshreyfingum innan golfsveiflunnar.  Markmiðin eru eftirfarandi:  

• Að skoða faraldsfræði golftengdra meiðsla meðal íslenskra karlkylfinga undanfarna 2 

mánuði, þar sem skilgreining meiðsla er „sársauki, verkur, eymsli eða bólga sem tengist 

golfiðkun“ 

o að bera saman meiðsli kylfinga á mismunandi getustigum, annars vegar 

afrekskylfinga (sem eru skv. reglum GSÍ með forgjöf minna en 5) og hins vegar 

meðalkylfinga (með forgjöf 10-20).   

o að skoða leik- og æfingaálag og hvort tengsl finnast við meiðsli.   

o að skoða aðra líkamsræktarástundun og hvort tengsl finnast við meiðsli 

• Að skoða liðleika í baki og mjöðmum og bera saman  

o milli hliða 

o forgjafarhópa (meidda og ómeidda) 

• Að skoða hámarkssnúning í golfsveiflu  

o aftur- og framsveiflu og bera saman forgjafarhópa (meidda og ómeidda) 

• Að bera saman liðleika í baki og magn hreyfingar í golfsveiflu og sjá hvort þessi 

samanburður er mismunandi fyrir forgjafarhópa (meidda og ómeidda) 

• Að bera saman mismunandi mæliaðferðir á bolsnúningi þ.e. ef merkingar eru á og við C7 

og mjaðmagrind (hryggur) annars vegar og axlarhyrnum og mjaðmagrind hins vegar 

(hryggur/axlargrind). 

 

2.1 Rannsóknarspurningar 
• Eru forgjafarhóparnir sambærilegir hvað varðar aldur, þyngd, líkamsþyngdarstuðul (LÞS), 

ástundun golfs (hversu lengi einstaklingarnir hafa stundað golf í árum talið), æfinga- og 

leikálag og aðra líkamsrækt  

• Hver er tíðni og algengi golftengdra meiðsla?   

o Hver er dreifing golftengdra meiðsla?   

o Hvers eðlis eru golftengdu meiðslin (álag/áverki)?   

o Hversu alvarleg eru golftengd meiðsli (Numerical Rating Scale (NRT), fjarvera frá 

íþrótt, æfingum, keppni)? 

o Eru golftengd meiðsli mismunandi milli forgjafarhópa? 

o Hefur önnur líkamsrækt áhrif á golftengd meiðsli? 

o Hefur æfinga- og leikálag áhrif á golftengd meiðsli?  
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• Er liðferill snúnings í bol og mjöðmum mismunandi hjá kylfingum? 

o Til hægri og vinstri? 

o Milli forgjafarhópa? 

o Milli forgjafarhópa að teknu tilliti til meiðsla? 

• Er liðferill (vinstri mjöðm/mjóbak/brjóstbak) í sveiflu mismunandi hjá kylfingum? 

o Milli forgjafarhópa? 

o Milli forgjafarhópa að teknu tilliti til meiðsla? 

• Eru tengsl á milli klínískt mældra liðferla, liðferla í golfsveiflu og forgjafar að teknu tilliti til 

meiðsla? 

• Er liðferill snúnings í bol mismunandi milli mæliaðferða (hryggur/axlargrind - hryggur) í 

golfsveiflunni? 
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3 Efni og aðferðir 

3.1 Þátttakendur 
Í byrjun rannsóknar var sóst eftir samstarfi við Golfsamband Íslands (GSÍ) sem var samþykkt 

góðfúslega (fylgiskjal 1).  Aðkoma GSÍ fólst í að leggja fram félaga- og forgjafalista sem fenginn var úr 

gagnagrunni www.golf.is.  Á þessum lista voru karlar með forgjöf ≤5 annars vegar og 10-20 hins 

vegar.  Valdir voru með slembivali 400 kylfingar 18 ára eða eldri, 200 með forgjöf ≤5 (hópur A) og 200 

með forgjöf 10-20 (hópur B).  Þátttakendur urðu að hafa virka forgjöf samkvæmt forgjafarreglum sem 

gilda innan vébanda Golfsambands Íslands (39).   

Kynningabréf (fylgiskjal 2) var sent bréfleiðis til þátttakenda og síðan tölvupóstur með tengli á 

heimasíðu spurningalista (www.questionpro.com).  Ítrekun var send bréfleiðis til þeirra sem ekki höfðu 

svarað spurningalistanum innan þriggja vikna.  

Leitað var eftir þátttöku 80 einstaklinga í hreyfigreiningarþátt rannsóknarinnar.  Tölvupóstur var 

sendur til kylfinga sem höfðu svarað spurningalistanum; 40 úr hópi A (20 meiddir og 20 ómeiddir) og 

40 úr hópi B (20 meiddir og 20 ómeiddir).  Til að lenda í úrtaki þurftu kylfingar að vera almennt hraustir 

án skerðinga í hreyfi- eða taugakerfi sem hafa áhrif á golfiðkun og með LÞS lægri en 40.  Einstaklingar 

með hærri LÞS voru útilokaðir vegna þess að erfitt getur reynst að staðsetja beinhnútur þær sem 

notaðar voru í hreyfigreiningunni ef offita er mjög mikil og hætta á skekkju í staðsetningum merkinga 

því meiri.  Einstaklingar sem samþykktu að taka þátt í hreyfigreiningarþætti rannsóknar, höfðu 

samband við rannsakanda með tölvupósti eða símleiðis og fengu upplýsingar um framkvæmd, tíma- 

og staðsetningu mælinga.   

Upplýsts samþykkis (fylgiskjal 3) var aflað þegar þátttakendur mættu í mælingar, þeir gáfu upp 

forgjöf, hæð og þyngd, en þyngd var staðfest með gögnum frá kraftplötu.    

 

Rannsóknin var samþykkt af Læknadeild Háskóla Íslands og Vísindasiðanefnd og tilkynnt til 

Persónuverndar.  

3.2 Spurningalisti 
Í spurningalistanum (fylgiskjal 3) var spurt um þætti tengda líkamsbyggingu og –þjálfun, golftengda 

þætti og meiðsli undanfarna 2 mánuði. 

Meiðsli voru skilgreind sem „sársauki, verkur, eymsli eða bólga sem tengjast golfiðkun“ (3).  Ef 

viðkomandi svaraði spurningu neitandi um meiðsli tengd golfiðkun þurfti hann ekki að svara fleiri 

spurningum en ef svarið var já hélt listinn áfram og spurt var frekar út í meiðsli eftir líkamshlutum, hvort 

meiðsli höfðu áhrif á þátttöku í golfhringjum, golfæfingum eða golfmótum.  Enn fremur merktu 

þátttakendur við hversu mikil meiðslin voru á skalanum 0-10, þar sem 0 merkti engin meiðsli, en 10 

mestu hugsanlegu meiðsli (Numerical Rating Scale; NRS) (40).  Spurningalistanum lauk með 

spurningu um hvort eitthvert meiðslanna hafi komið við skyndilegan áverka og þá staðsetningu þess 

áverka.  
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3.3 Mælingar á liðferlum 
Liðferilsmælingar voru gerðar á eftirfarandi hátt:   

3.3.1   Snúningshreyfingar í mjaðmaliðum 
Þátttakendur lágu í magalegu á bekk, beygðu hné í 90°, mjaðmaliður í 0° fráfærslu (e. abduction) og 

sköflungi (lat. os tibia) velt út á við (innsnúningur í mjaðmalið) og inn á við (útsnúningur í mjaðmalið).  

Liðferill var mældur með liðmæli (Baseline Bubble Inclinometer®) þannig að mælirinn var lagður við 

brún sköflungs, mælandi hélt með annarri hendi á liðmæli, hinni hendi við ökkla og sneri rólega, 

stoppað var þegar mótstaða gegn hreyfingu fannst og/eða mótlæg mjöðm fór að lyftast af bekknum.  

Aðstoðarmaður studdi á mjaðmir beggja vegna til að koma í veg fyrir meðhreyfingar en ef 

aðstoðarmaður var ekki til staðar var togbelti strengt yfir mjaðmir og í kringum bekk í sama tilgangi.  

Þessari aðferð hefur áður verið lýst í rannsóknum (20, 21). 

3.3.2   Snúningshreyfingar í bol 
Útbúin var 1,5 m mælistika og á hana festir 2 Myrin liðmælar.  Annar mælirinn var lárétt ofan á miðju 

stikunnar til að mæla snúninginn en hinn lóðrétt á enda stikunnar til að mæla fram-/afturhalla 

stikunnar.  Auk þess var hallamáli tyllt ofan á stikuna til að fylgjast með hliðarhalla.  Þátttakendur héldu 

þessari stiku þétt upp að bringu sér og voru beðnir um að halda stikunni í láréttu plani og snúa bolnum 

eins langt og þeir gætu til hægri og vinstri.  Þessi mæling var gerð tvisvar sinnum í hvora átt.  Mælt var 

á tvo vegu, annars vegar þannig að meðferðarbekkur var hækkaður upp og þátttakendur tylltu sér á 

enda bekkjar, bolur uppréttur, 20-30° beygja í mjöðmum og hnjám og jafn þungi á báðum fótum.  Þeir 

áttu að reyna að halda jöfnum þunga á báðum rasskinnum á bekknum á meðan þeir sneru upp á 

bolinn og horfa beint fram allan tímann.  Svipuð aðferð hefur verið notuð áður í rannsóknum (15, 19, 

22). 

Hins vegar var mælt þannig að bekkurinn var lækkaður niður í lægstu stöðu, þátttakendur sátu á 

honum með pall undir fótum og stuðning við neðri hluta baks, >90°beygja í mjöðmum og hnjám.  Þetta 

var gert til að freista þess að hindra snúning í mjóbaki og einangra snúninginn við brjóstbak.   Þessari 

aðferð hefur áður verið lýst (41).  Í mælingunum áttu þeir að reyna að halda jöfnum þunga á báðum 

rasskinnum á bekknum á meðan þeir sneru upp á bolinn og horfa beint fram allan tímann.  Öllum var 

sýnt hvernig framkvæma átti mælinguna áður en þeir voru mældir og voru gefnar munnlegar 

leiðbeiningar til að fá hreina snúningshreyfingu og sem minnstar meðhreyfingar í bol og axlargrind s.s. 

hliðarhalla á meðan á mælingunni stóð.   
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3.4 Mælingar á golfsveiflu 
Mælingar á golfsveiflu voru gerðar með aðstoð 8 Oqus 300 myndavéla frá Qualisys Motion Capture 

Systems (Gautaborg, Svíþjóð) og teknir upp 250 rammar/sek.  Endurskinsmerkingar, sem 

myndavélarnar fylgdu eftir í mælingum voru festar á þátttakendur á eftirfarandi stöðum á búk, 

mjaðmagrind og báðum ganglimum (myndir 3.1, 3.2, 3.3 og 3.4) í samræmi við leiðbeiningar C-Motion 

um staðsetningu merkinga (42):   

• Axlarhyrnu (hægri/vinstri, lat. acromion) 

• Hryggtindur C7  

• Brjóstbak (hægra/vinstra megin við C7) 

• Hryggtindur T10 

• Mjóbak (hægra/vinstra megin við T10) 

• Mjaðmakambur (hægri/vinstri, lat. crista iliaca) 

• Efri aftari mjaðmarnibba (hægri/vinstri, lat. spina iliaca posterior superior) 

• Spjaldbein 

• Stóra lærhnúta (lat. trochanter major) 

• Hliðlægur hnjákollur (lat. epicondylus lateralis femoris) 

• Miðlægur hnjákollur (lat. epicondylus medialis femoris)  

• Klasi á læri  

• Klasi á legg  

• Miðlægi ökkli (e medial malleoli)  

• Hliðlægi ökkli (e lateral malleoli) 

• Tá 1 

• Tá 5 

• Skaft golfkylfu uþb. 5 sm ofan kylfuhauss  

Í fylgiskjali 4 má sjá nánari útlistun á staðsetningum merkinga.  Sami rannsóknaraðili setti 

merkingar á alla þátttakendur. 
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Mynd 3.1  Staðsetning merkinga séð aftan frá. 

 

Mynd 3.2  Staðsetning merkinga séð frá hlið.    
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Mynd 3.3  Staðsetning merkinga framanvert. 

 

Mynd 3.4  Staðsetning merkinga, skjámynd úr Visual3D™ 

 

Fyrir allar mælingar var gerð statísk og dýnamísk kvörðun á rými rannsóknarstofunnar sem notað 

var undir sveiflumælingar.  Þá var tekin ein kyrrstæð mæling af þátttakanda í uppréttri stöðu með báða 

fætur á einni kraftplötu og var sú mæling notuð til að skilgreina einstaka líkamshluta og liðamót. 

Líffærafræðilegar merkingar voru þá fjarlægðar og þau merki sem eftir sátu gegndu því hlutverki að 

fylgja eftir hverjum líkamshluta í golfsveiflumælingum.  Merking var sett á golfkylfu til að mögulegt væri 

að fylgja eftir sveifluferli kylfunnar.  Þátttakendur hituðu síðan upp að vild í 3-5 mínútur og tóku þá m.a. 

æfingasveiflur með eigin kylfu (5-6 járn) með fætur á sinni hvorri kraftplötunni með gervigrasmottu fyrir 

framan sig til að slá af.  Vegna aðstæðna á rannsóknastofu var ekki hægt að slá golfkúlu og 
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þátttakendur voru því beðnir að ímynda sér að þeir væru að fara að slá af teig á par 3 holu.  Eftir 

upphitun var fótastaða merkt með límbandsmerki til að hver kylfingur tæki sér alltaf svipaða 

upphafsstöðu við golfsveiflumælingar.  Í mælingum var gerð 4 sekúndna upptaka af einni sveiflu í 

senn og framkvæmdar um 4-8 mælingar alls, en oftar ef ástæða þótti til þannig að næðust 3 nothæfar 

sveiflur.  Jafnframt var gögnum safnað af 2 AMTI kraftplötum. 

Myndvinnsla var gerð í Qualisys Track Manager, gögnin færð yfir í Visual3D™ (C-Motion Inc.), þá 

yfir í Microsoft Excel og tölfræðiútreikningar gerðir með aðstoð Excel og SPSS forritsins.  Eftirfarandi 

snúningshreyfingar (hámarks hreyfiútslag) voru reiknaðar í sveiflugreiningu: 

• Í vinstri mjöðm (inn- og útsnúningur) 

• Í mjóbaki (milli líkamshluta mjaðmagrindar og mjóbaks (merkingar á mjaðmagrind og T10)) til 

hægri (aftursveifla) og vinstri (framsveifla) 

• Í brjóstbaki (milli líkamshluta mjóbaks og brjóstbaks (merkingar á og við T10 og C7)) til hægri 

(aftursveifla) og vinstri (framsveifla) 

• Í hrygg (milli líkamshluta mjaðmagrindar og brjóstbaks (merkingar á mjaðmagrind og C7)) til 

hægri (aftursveifla) og vinstri (framsveifla) 

• Í hrygg og axlargrind (milli líkamshluta mjaðmagrindar og axlargrindar (merkingar á 

mjaðmagrind og axlarhyrnu)) til hægri (aftursveifla) og vinstri (framsveifla) 
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3.5 Tölfræði  
Auk lýsandi tölfræði voru eftirfarandi tölfræðipróf notuð:  

• T-próf 

o Til að bera saman forgjafar- eða meiðslahópa með tilliti til  

§ Aldurs  

§ LÞS 

§ Ástundunar golfs (fjölda ára í golfi) 

§ Fjölda golfmóta síðastliðna 2 mánuði.   

o Til að bera saman forgjafarhópa með tilliti til staðsetninga meiðsla. 

• Kí-kvaðrat með Fisher’s exact eftiráprófi til að bera saman forgjafar- og meiðslahópa með tilliti 

til annarrar líkamsræktar, leik- æfinga- og keppnisálags,  

• Fjölþátta Anova til að bera saman forgjafarhópa með snúningshreyfingu (hægri vs. vinstri) og 

mælingaaðferð (klíníska vs. hreyfigreiningu) sem innan einstaklinga breytu (e. within subjects 

factor) og meiðsli sem milli einstaklinga breytu (e. between subjects factor). 

• Fjölþátta Anova til að bera saman mæliaðferðir á hrygg og hrygg/axlargrind 

• Aðhvarfsgreining (Pearson fylgnistuðull) til að reikna fylgni  

o Milli hreyfimælinga á hrygg og hrygg/axlargrind  

o Hjá meiðslahópum  

o Hjá forgjafarhópum. 

Öryggismörk voru sett 95%. 



  

 26 

4 Niðurstöður 

4.1 Faraldsfræði meiðsla 
Af þeim 400 kylfingum sem var boðið að taka þátt, skráðu 225 sig inn á vefsíðuna, 190 byrjuðu en 160 

kláruðu að svara spurningalistanum (svarhlutfall 40%); 77 úr hópi A og 83 úr hópi B.   

Þátttakendur úr hópi A voru marktækt yngri en þeir úr hópi B en höfðu stundað golf lengur og tóku 

að jafnaði þátt í fleiri golfmótum (tafla 4.1).  Þeir æfðu sig einnig að jafnaði meira (p<0,01, mynd 4.1) 

og slógu fleiri bolta á æfingasvæðinu (p<0,01, mynd 4.2). Flestir kylfingar spiluðu tvo til þrjá 18 holu 

hringi á viku (mynd 4.3), en í heildina spilaði hópur A marktækt meira en hópur B (p=0,03).  

Meðalforgjöf þátttakenda í rannsókn var 9,2 (hópur A; 3,1, hópur B; 14,9).  

Meirihluti kylfinga í báðum hópum stunduðu aðra líkamsrækt (68%) og þeir sem það gerðu æfðu 

að meðaltali 3,3x í viku og ekki var marktækur munur á hópunum.  Menn tóku sér ýmislegt fyrir hendur 

s.s. ganga, hlaupa, hjóla, skíða, synda, æfa á ýmsan máta í líkamsræktarstöðvum, stunda fótbolta og 

aðrar boltaíþróttir.  Margir tóku það fram að þeir stundi þessar æfingar fyrst og fremst yfir vetrartímann. 

 

Tafla 4.1  Meðaltal (SD) aldurs, ástundunar, líkamsþyngdarstuðuls og þátttöku í golfmótum hjá 
kylfingunum.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 Allir Hópur A Hópur B p 

Aldur 42,7 (10,9) 36,4 (1,8) 48,4 (2,8)  <0,01 

LÞS (kg/m2) 26,93 (3,6) 27,14 (3,8) 26,73 (3,4) 0,51 

Ástundun (ár) 17,9 (8,7) 22,0 (7,9) 14,2 (7,8) <0,01 

Golfmót sl.2 mánuði (fjöldi) 4,3 (3,6) 5,3  (4,0) 3,4 (2,8) <0,01 

LÞS=líkamsþyngdarstuðull 

 

  

Mynd 4.1  Tími sem kylfingar vörðu í golfæfingar á leiktímabilinu í viku hverri 
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Mynd 4.2  Boltafjöldi sem kylfingar slógu á æfingasvæðinu á viku á leiktímabilinu  

 

 

Mynd 4.3  Fjöldi golfhola (golfhringja) sem kylfingar léku á viku á tímabilinu 
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Alls skráði 81 kylfingur (50,6%, 40 úr hópi A (52%), 41 úr hópi B (49%)), 169 meiðsli, en af öllum 

skráðum meiðslum ollu 68% fjarveru frá íþróttinni.  Af svarendum skráðu alls 53 kylfingar (33.1% 

svarenda) fjarveru frá æfingum og/eða keppni vegna meiðsla.  Meiðsli virtust draga almennt úr 

æfingaálagi en hafa minni áhrif á þátttöku í mótum (tafla 4.3).  Flest meiðsli voru álagsmeiðsli en 

einungis 12% voru vegna skyndilegs áverka. Af þeim þátttakendum sem skráðu meiðsli, höfðu 28 

kylfingar (34% meiddra) meiðsli á fleiri en einum stað, 12 í hópi A en 16 í hópi B og var meðalfjöldinn 

2,1 meiðsli per (meiddan) kylfing.   

Marktæk en veik neikvæð fylgni var á milli meiðsla og annarrar líkamsræktar (r=-0.2 p=0.03) en 

meiddir kylfingar tóku þátt í marktækt fleiri golfmótum (p=0,01) að meðaltali (5 (SD=3,6)) en þeir sem 

ómeiddir voru (3,6 (SD=3,5)).  Marktækt fleiri kylfingar í hópi A skráðu meiðsli í hálsi (p=0,02; mynd 

4.4)  og hópur A mat alvarleika meiðsla marktækt meiri í mjöðm og olnboga, á NRS, en hópur B (tafla 

4.2). 

 

Mynd 4.4  Hlutfall meiðsla hjá öllum kylfingum sem svöruðu spurningalistanum (nA=77, nB=83), 
skipt eftir forgjafarhópum (*p<0,05) 
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Tafla 4.2  Alvarleiki meiðsla milli forgjafarhópa (metið með NRS; meðaltal (SD)). 

 Hópur A Hópur B p 

Háls 4,8 (2,3) 5,7 (2,5) 0,59 

Brjóstbak 5,8 (2,1) 5,5 (2,1) 0,8 

Mjóbak 6,1 (2,1) 5,7 (2,3) 0,53 

Mjöðm 5,9 (1,5) 3,8 (2,3) 0,05 

Hné 4,2 (2,2) 5,6 (2,0) 0,28 

Ökkli 3,5 (0,7) 3,7 (1,2) 0,86 

Öxl 5,3 (2,3) 4,8 (2,8) 0,66 

Olnbogi 6,6 (2,5) 4,1 (1,8) 0,04 

Hendi 4,7 (1,2) 4,1 (1,8) 0,66 

NRS=numerical rating scale. Tölur um höfuðmeiðsli hafa verið fjarlægðar úr töflunni þar sem 
aðeins 3 svöruðu spurningunni játandi. 

 

Tafla 4.3  Fjarvera frá golfiðkun vegna meiðsla; meðalfjöldi og staðalfrávik golfhringja, æfinga 
og golfmóta og fjöldi kylfinga sem skráði fjarveru 

 Meðaltal (SD) / fjöldi kylfinga 

 Allir Hópur A  Hópur B  

Hringir 5,4 (4,4) / 33 5,6 (4,2) / 18 6,1 (4,9) / 15 

Æfingar 5,1 (3,3) / 40 5,1 (3,4) / 26 5,2 (3,3) / 14 

Mót 1,6 (1,2) / 19 1,4 (0,7) / 10 2,4 (1,7) / 8 

4.2 Hreyfigreining 
Í hreyfigreiningaúrtaki voru 80 kylfingar en af þeim mættu 57 í mælingar sem skiptust á eftirfarandi 

hátt: 

• Í hópi A voru samtals 28 mældir, 16 ómeiddir og 12 meiddir.   

• Í hópi B voru samtals 29 mældir, 13 ómeiddir og 16 meiddir. 

Einn kylfingur var örvhentur, niðurstöðum mælinga var snúið við fyrir þann kylfing til samræmingar 

við rétthenta. 

4.2.1 Liðleiki mældur með liðmæli 
Erfitt  reyndist að einangra brjóstbaks mælingu til áætlunar á magni hreyfingar mjóbaks en lítill 

munur (4-10°) var á hreyfiútslagi milli mæliaðferðanna tveggja.  Gera má ráð fyrir mæliskekkju við 

liðmælingar og var því ákveðið að nota einungis mælingu heildarhreyfingar í bol.   
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Tafla 4.4  Klínískt mældur liðleiki (gráður) milli forgjafarhópa (meðaltal (SD)) 

 Allir Hópur A Hópur B p 

Snúningur í vinstri mjöðm     

Innsnúningur 25 (9) 26 (7) 24 (10) 0,48 

Útsnúningur 38 (9) 38 (9) 39 (10) 0,85 

Alls liðleiki 63 (11) 64 (12) 63 (10) 0,69 

Snúningur í hægri mjöðm     

Innsnúningur 28 (10) 29 (10) 27 (11) 0,58 

Útsnúningur 39 (8) 39 (9) 39 (8) 0,88 

Alls liðleiki 67 (10) 67 (11) 66 (9) 0,5 

Snúningur í baki     

Hægri 42 (7) 43 (5) 41 (8) 0,35 

Vinstri 40 (7) 42 (8) 38 (7) 0,1 

Alls liðleiki 82 (13) 84 (11) 79 (15) 0,16 

 

Heilt yfir var ekki marktækur munur á liðleika milli hliða í mjöðmum eða  milli hægri og vinstri 

snúnings í baki, og þegar borinn var saman liðleiki milli forgjafarhópa mældist ekki marktækur munur 

þar á (tafla 4.4).  Meiddir hreyfðu að jafnaði í gegnum 9° styttri heildarhreyfiferil en þeir sem ómeiddir 

voru (mynd 4.5).  Þegar forgjafarhóparnir voru skoðaðir hvor í sínu lagi (fjölþátta ANOVA) með tilliti til 

meiðsla (mynd 4.5) kom í ljós að innan hóps A voru hóparnir ólíkir þannig að meðalhreyfing í baki var 

að jafnaði minni hjá meiddum en ómeiddum (p=0,03).  Hjá hópi B fundust víxlhrif meiðsla og 

snúningsáttar (p=0,02), þannig að meiddir höfðu áþekka snúningsgetu til hægri og vinstri en ómeiddir 

höfðu meiri snúningsgetu til hægri en vinstri (p<0,01; mynd 4.5).  Í mjaðmaliðleika munaði um 1.5° á 

heildarsnúningi í mjöðmum hjá báðum forgjafarhópum þar sem hægri hafði að jafnaði meiri 

snúningsgetu en vinstri (pA=0,05, pB=0,03).  Í báðum hópum var útsnúningur (meðaltal beggja 

mjaðmaliða einstaklingsins) meiri en innsnúningur (pA<0,01, pB<0,01).  Meiðsli höfðu hér engin áhrif. 

 



  

 31 

   

Mynd 4.5  Klínískt mældur liðleiki í baki milli forgjafarhópa (meðaltal (SD)). *p<0,01. 

 

4.2.2 Hreyfing í golfsveiflu mæld í þrívíddargreiningu. 
Á myndum 4.6-4.10 eru grafískar lýsingar á hreyfingum milli skilgreindra líkamshluta í 

golfsveiflunni, frá upphafi baksveiflu til loka framsveiflu; hreyfing mjóbaks, brjóstbaks, og 

heildarhreyfing í hrygg, ásamt heildarhreyfingu hryggjar/axlargrindar og í vinstri mjaðmalið. 

 

Mynd 4.6  Grafísk lýsing á snúningshreyfingum í mjóbaki í golfsveiflu 
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Mynd 4.7  Grafísk lýsing á snúningshreyfingum í brjóstbaki í golfsveiflu. 

 

Mynd 4.8  Grafísk lýsing á snúningshreyfingum í hrygg í golfsveiflu. 

 

Mynd 4.9  Grafísk lýsing á snúningshreyfingum í hrygg/axlargrind í golfsveiflu 
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Mynd 4.10  Grafísk lýsing á snúningshreyfingum í vinstri mjöðm í golfsveiflu. 

 

Ekki reyndist marktækur munur á hreyfingu (hámarks hreyfiútslagi hryggjar) í golfsveiflu á milli 

forgjafarhópa (tafla 4.5), hvorki þegar aftur- eða framsveifla eru skoðaðar né heildargolfsveifla (aftur- + 

framsveifla).  

Fjölþátta ANOVA leiddi í ljós marktæk víxlhrif milli aftur- og framsveiflu í mjó- og brjóstbaki hjá hópi 

B í golfsveiflunni (p=0,04) og lá munurinn í því að mjóbakshreyfing var meiri í fram- en aftursveiflu á 

meðan brjóstbakshreyfingin var meiri í aftursveiflu (tafla 4.6). Hjá hópi A fundust einnig víxlhrif milli 

sömu þátta (p<0,01) og aftur var meiri mjóbakshreyfing í fram- en aftursveiflu á meðan hreyfing 

brjóstbaks var nokkuð jöfn í báðar áttir (tafla 4.7). Hjá sama hópi fundust einnig víxlhrif vegna áhrifa 

meiðsla á meðalhreyfingar aftur- og framsveiflu í brjóst- og mjóbaki (p<0,01), en á meðan meiddir voru 

með svipaða meðalhreyfingu í hvora átt var hún minni í aftursveiflu og meiri í framsveiflu hjá 

ómeiddum (mynd 4.11). 
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Tafla 4.5  Magn snúningshreyfingar (gráður) í golfsveiflu milli forgjafarhópa (meðaltal (SD)) 

 Allir  Hópur A Hópur B p 

Vinstri mjöðm Innsnúningur 25 (8) 24 (7) 26 (8) 0,28 

 Útsnúningur 24 (9) 26 (8) 22 (9) 0,11 

 Heildarsnúningur 48 (9) 49 (8) 48 (10) 0,52 

Mjóbak Aftursveifla 10 (5) 10 (4) 11 (5) 0,42 

 Framsveifla 15 (5) 15 (5) 15 (5) 0,84 

 Heildarsveifla 25 (9) 25 (7) 26 (10) 0,71 

Brjóstbak Aftursveifla 18 (7) 18 (6) 19 (8) 0,46 

 Framsveifla 15 (8) 16 (8) 13 (8) 0,19 

 Heildarsveifla 33 (11) 34 (10) 32 (13) 0,64 

Hryggur Aftursveifla 28 (9) 27 (7) 30 (10) 0,19 

 Framsveifla 25 (8) 26 (7) 25 (8) 0,69 

 Heildarsveifla 54 (12) 52 (9) 55 (15) 0,5 

 

Tafla 4.6  Magn snúningshreyfingar (gráður) í mjóbaki og brjóstbaki í golfsveiflu hjá 
forgjafarhópum meiddum og ómeiddum (meðaltal (SD)) 

    Forgjöf <5 Forgjöf 10-20 
    Meðaltal SD n Meðaltal SD n 

Aftursveifla mjóbak Meiddir 11 4 12 11 7 16 
 Ómeiddir 9 3 16 11 6 13 
 Alls 10 4 28 11 6 29 
Framsveifla mjóbak Meiddir 17 5 12 14 7 16 
 Ómeiddir 14 4 16 16 4 13 
 Alls 15 5 28 15 5 29 
Aftursveifla brjóstbak Meiddir 16 7 12 16 5 16 
 Ómeiddir 19 5 16 23 9 13 
 Alls 18 6 28 19 8 29 
Framsveifla brjóstbak Meiddir 13 7 12 13 5 16 
  Ómeiddir 19 8 16 14 10 13 
  Alls 16 8 28  13 8 29 
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Mynd 4.11  Meðaltal (staðalvilla) hreyfinga í baki (mjóbaki og brjóstbaki) í aftur- og framsveiflu 
hjá meiddum og ómeiddum kylfingum í hópi A.  

 

4.2.3 Samanburður á hreyfingum í baki, klínískt mældum og í golfsveiflunni 
Hjá báðum forgjafarhópum var meðaltal klínískt mældra hreyfinga marktækt meira en það sem 

mældist í hrygg í golfsveiflu (pA<0,01; pB<0,01).  

Heildarmeðaltal klínískt mældra hreyfinga og hreyfinga í golfsveiflu var að jafnaði minna hjá 

meiddum kylfingum en ómeiddum kylfingum í hópi A (p=0,04).  Hjá hópi B fundust víxlhrif vegna áhrifa 

meiðsla á snúning (p<0,01), en meiddir kylfingar snéru að meðaltali minna til hægri en ómeiddir (mælt 

í hrygg í baksveiflu og með liðmæli) á meðan hreyfing til vinstri og í framsveiflu var áþekk hjá meiddum 

og ómeiddum. 

Marktæk fylgni var á milli hægri og vinstri snúnings í klínískum liðmælingum fyrir meidda (r=0,693; 

p<0,001) og ómeidda (r=0,661; p<0,001) kylfinga, en ekki milli mældra snúninga í bak- og framsveiflu. 

Þegar klínískt mældur hámarkssnúningur til hægri var borinn saman við hámarkssnúning í baksveiflu 

fannst marktæk fylgni hjá ómeiddum kylfingum (r=0,399; p=0,021) en ekki hjá meiddu kylfingunum 

(r=0,104; p=0,638). 

4.2.4 Samanburður aðferða við mat á hreyfingu golfsveiflunnar 
Snúningshreyfingar mældust marktækt meiri við að nota merkingar á axlarhyrnum (mynd 4.12; 

p<0,01) og var munur að jafnaði 8-9° í hvora átt, óháð forgjöf (p=0,19) eða hreyfiátt (p=0,76).   

Fylgni reyndist á milli mæliaðferða fyrir hreyfingar hryggjar (tafla 4.13) þ.e. milli þess að nota 

merkingar á og við C7 til mats á hreyfingu gagnvart mjaðmagrind (hryggur) og þess að nota merkingar 

á axlarhyrnum til mats á hreyfingu gagnvart mjaðmagrind (hryggur/axlargrind).   
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Mynd 4.12  Samanburður aðferða við mat á hreyfingum golfsveiflunnar.  Hreyfiútslag er 
marktækt meira þegar merkingar á axlarhyrnum eru notaðar.  

 

Tafla 4.7  Fylgnireikningar fyrir mæliaðferðir fyrir aftur- og framsveiflu (hryggur samanborið við 
hrygg/axlargrind) 

 Aftursveifla Framsveifla 

Hópur Pearsons r p Pearsons r p 

Allir -0,82 <0,01 -0,79 <0,01 

Hópur A -0,58 <0,01 -0,72 <0,01 

Hópur B -0,94 <0,01 -0,83 <0,01 
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5 Umræða 
Markmið þessa verkefnis voru að skoða golftengd meiðsli meðal íslenskra karlkylfinga af tveimur 

getustigum, liðleika í mjöðmum og baki, snúninghreyfingar í golfsveiflu og athuga tengsl mældra 

hreyfinga við golftengd meiðsli.  Einnig að bera saman mismunandi mæliaðferðir á bolsnúningi þe. 

með merkingar á axlarhyrnum og mjaðmagrind (hrygg/axlargrind) annars vegar og hins vegar á C7 og 

mjaðmagrind (hrygg). 

Helstu niðurstöður benda til þess að golftengd meiðsli séu algeng, óháð getustigi, og að 

mjóbaksmeiðsli sé algengust.  Meiddir kylfingar mældust almennt með minni snúning í bol og þá 

sérstaklega til hægri í hópi B (hjá rétthentum kylfingum).  Í golfsveiflunni hreyfðu kylfingar hlutfallslega 

meira í brjóstbaki en í mjóbaki í aftursveiflunni, en í framsveiflu sást meira jafnræði milli hrygghluta 

hvað hámarkshreyfiútslag varðar.  Meiddir lágforgjafarkylfingar nýttu almennt minni bolsnúning í 

framsveiflu en ómeiddir.  Fylgni var almennt nokkuð sterk milli mælinga tveggja ólíkra mæliaðferða á 

snúningi bols í golfsveiflu, þrátt fyrir það að hreyfiútslag hafi mælst töluvert stærra fyrir 

hrygg/axlargrind en hrygg, sem endurspeglar það að ekki er verið að mæla sama hlut. 

5.1 Faraldsfræði golftengdra meiðsla 
Þegar svör spurningalistans voru greind kom í ljós að forgjafarlægri kylfingarnir voru yngri, æfðu, 

kepptu og spiluðu almennt meira golf en þeir forgjafarhærri, auk þess að hafa stundað íþróttina lengur.  

Hóparnir voru sambærilegir hvað varðaði líkamsþyngdarstuðul og aðra íþróttaiðkun en báðir hópar 

mældust yfir kjörþyngd og stunduðu aðra líkamsrækt en golf rúmlega 3x í viku, forgjafarlægri heldur 

oftar.  Flestir kylfingar spiluðu 2-3 golfhringi í viku og æfðu sig 1-2 klukkutíma. 

Niðurstöður í þessari rannsókn voru í samræmi við fyrri afturskyggnar rannsóknir á golftengdum 

meiðslum, þar sem mjóbaksmeiðsli voru algengust (4, 5, 7-10).  Enginn munur mældist á meiðslatíðni 

milli forgjafarflokka í þessari rannsókn en tíðni meiðsla var nokkuð há miðað við rannsóknir McHardy 

og félaga (6, 10).   Að hluta til mátti skýra það með mismunandi skilgreiningu meiðsla en þeir 

skilgreindu meiðsli sem „hvert það ástand sem verður við það að spila/æfa golf og stöðvar leik/þjálfun, 

minnkar venjulega getu eða krefst læknismeðferðar þ.m.t. lausasölulyf s.s. verkjalyf, bólgueyðandi lyf 

eða áburðir“.  Í þessu verkefni var valin nokkuð breiðari skilgreining meiðsla „sársauki, verkur, eymsli 

eða bólga sem tengjast golfiðkun“.  Sú skilgreining er í samræmi við ályktun um meiðslaskilgreiningar 

og gagnasöfnunaraðferðir í fótboltarannsóknum sem ákveðin var á fyrstu heimsráðstefnunni um 

forvarnir íþróttameiðsla í Osló árið 2005 (þ.e. fyrsta hluta skilgreiningar) (2, 3).  Þó að upphaflega 

skilgreiningin hafi verið ákveðin út frá fótbolta og ruðningi þá hafa aðrar íþróttagreinar tekið þessa 

skilgreiningu upp í rannsóknum á sínu sviði (3).  Svipaðar skilgreiningar hafa verið notaðar í 

rannsóknum Fradkin og félaga („skaði á líkamanum sem verður vegna keppni, þjálfunar og/eða 

þátttöku í golftengdum athöfnum“) en tíðni meiðsla í rannsóknum þeirra var lægri (35%) en í þessu 

verkefni.  Þær rannsóknir skoðuðu meiðsli afturskyggnt í 12 mánuði sem mögulega gæti falið í sér 

minnisbjögun og vanáætlun á tíðni, en til samanburðar var spurt um sl. 2 mánuði í þessari rannsókn.  

Batt og félagar (4) mældu tíðni meiðsla 57% og Gosheger og félagar (7) 60% meðal atvinnukylfinga 

en 40% meðal áhugakylfinga, sem var svipað og í þessari rannsókn en hvorug rannsókn gaf upp 
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hversu langt tímabil þeir spurðu kylfingana um.  Meiðslaskilgreiningar voru nokkuð óljósar hjá Batt og 

félögum því þeir flokkuðu sín meiðsli í raunveruleg meiðsli (actual injuries) og tilfallandi kvilla 

(incidental ailments) og Gosheger og félagar gáfu ekki upp skilgreiningu en flokkuðu meiðsli eftir 

tímalengd einkenna og fjarvist frá golfiðkun, sem þeir notuðu sem mælikvarða á alvarleika meiðsla.  

Atvinnukylfingar eru fáir á Íslandi og því voru aðeins áhugakylfingar þátttakendur í þessari rannsókn, 

afrekskylfingar voru valdir til þátttöku þar sem þeir æfa og spila mikið, en þó ekki eins og 

atvinnukylfingar sem hafa golf að aðalstarfi árið um kring.  Gosheger og félagar skiptu áhugakylfingum 

í rannsókn sinni í nokkra flokka og var forgjafarlægsti flokkurinn með mesta meiðslatíðni af þeim.   

Í samræmi við fyrri rannsóknir reyndist mikill meirihluti meiðsla vegna álags en skyndileg meiðsli 

virðast sjaldgæf (4-10).  Þriðji hver meiddur kylfingur skráði meiðsli á fleiri en einum stað og var það 

heldur meira en í rannsóknum McHardy og félaga þar sem 20% (6) og 25% (10) meiddra skráðu 

meiðsli á fleiri en einum stað.  Í rannsókn Fradkin og félaga (9) á kvenkylfingum, skráðu hins vegar 

aðeins 3,8% meiðsli á fleiri en einum stað en þátttakendur í þeirri rannsókn voru fengnir af mótaröð 

áhugakvenna í Bandaríkjunum og voru því virkir iðkendur líkt og í þessari rannsókn, kynið er hins 

vegar annað og við heimildaleit fundust ekki rannsóknir sem báru saman golftengd meiðsli hjá konum 

og körlum.  Þá er möguleiki að einhver meiðsli hafi gleymst hjá kylfingum í rannsókn Fradkin og félaga 

þar sem meiðslatímabil sem spurt var um var 12 mánuðir samanborið við 2 mánuði í þessari rannsókn 

eins og áður var sagt.   

Fleiri lágforgjafarkylfingar skráðu meiðsli í mjóbaki, brjóstbaki og hálsi, en munurinn var þó aðeins 

marktækur fyrir háls.  Þrír algengustu meiðslastaðir voru raunar ólíkir á milli hópa þar sem fyrrnefndir 

staðir voru algengastir hjá lágforgjafarkylfingunum en mjóbak, hné og olnbogi hjá kylfingum með hærri 

forgjöf.  Hóparnir voru ólíkir hvað varðar leik- og æfingaálag og á endurtekið álag vafalaust sinn þátt í 

að bakið var stærsti álagsstaðurinn hjá hópi A.  Engin önnur rannsókn hefur mælt brjóstbak algengan 

meiðslastað en í rannsókn Gosheger og félaga olli brjóstbak lengstri fjarveru frá golfiðkun (7).  Algengi 

hnémeiðsla hjá hópi B var meira en í fyrri rannsóknum áhugamanna (4-10) en hnémeiðsli eru alls ekki 

óþekkt meðal kylfinga enda setur golfsveiflan snúnings- og samþjöppunarálag á hné bæði í bak- og 

framsveiflu (27, 28, 43, 44).  Ekki er hægt að útiloka minnkaðan vöðvakraft og slitbreytingar með 

auknum aldri sem áhrifaþátt í hnjámeiðslum (5) en aldur kylfinganna í þessari rannsókn var þó ekki 

hærri en í fyrri rannsóknum.  Meiðsli kylfinga með hærri forgjöf hafa verið tengd slakri sveiflutækni 

frekar en ofálagi og er mögulegt að mismunandi dreifing meiðsla milli forgjafarhópanna skýrist að 

einhverju leyti af því (5).  Í rannsókn McHardy og félaga, þar sem mjóbak, olnbogi og öxl voru 

algengustu staðir meiðsla, taldi meirihluti kylfinga (45%) að ástæður meiðsla þeirra væri að finna í 

sveiflunni en innan við 25% töldu meiðsli sín tengjast ofálagi, meðalaldur í þeirri rannsókn var 59 ár og 

meðalforgjöf um 20 (karlmenn 17,8, konur 26,7) samanborið við 42,7 ár í þessari rannsókn og 

meðalforgjöf 9,2.   

Engin fylgni mældist milli æfinga eða leikálags og meiðsla en veik neikvæð fylgni mældist á milli 

fjölda golfmóta og meiðsla.  Þetta er ekki í samræmi við rannsókn Gosheger og félaga (7) þar sem 

jákvæð fylgni var á milli leik- og æfingaálags og meiðslatíðni, þeir skoðuðu hins vegar ekki 

mótaþátttöku.  Mótaþátttaka er nokkuð séríslenskt fyrirbrigði því hér á landi er mótaþátttaka almenn og 

mikil en yfir sumarið sækja menn gjarnan golfmót um hverja helgi og jafnvel í miðri viku.  Erlendis eru 
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mót sjaldgæfari og golfiðkun almenns kylfings snýst frekar um að spila með öðrum meðlimum en fara 

síður í mót, það er því ekki að undra að erlendar rannsóknir taka mótaþáttinn hjá áhugamönnum ekki 

inn í spurningar sínar.  

Þegar kylfingar mátu alvarleika meiðsla á skalanum 0-10 (NRS) þar sem 0 voru engin meiðsli og 

10 mestu hugsanlegu meiðsli, voru mjóbaksmeiðsli metin alvarlegust með NRS 5,9 að meðaltali en 

brjóstbaksmeiðsli komu fast á eftir með NRS 5,7.   Hópur A mat alvarleika meiðsla sinna meiri í mjöðm 

og olnboga heldur en hópur B.  Engin önnur rannsókn fannst á þessu sviði þar sem alvarleiki meiðsla 

var metinn með NRS eða áþekkum kvarða.  Gosheger og félagar (7) notuðu fjarvistarskráningu sem 

mat á alvarleika meiðsla en brjóstbak, olnbogi og mjóbak ollu lengstum fjarvistum.  Fradkin og félagar 

(5) skoðuðu fjarvistir frá golfi og notkun heilbrigðisþjónustu en McHardy og félagar (6, 10) skráðu 

einungis notkun heilbrigðisþjónustu en mátu ekki alvarleika einkenna, en hvorug rannsókn greindi 

alvarleika eftir staðsetningu meiðsla. 

Þegar fjarvistir voru skoðaðar skráðu 68% meiddra kylfinga fjarvistir frá golfleik; að meðaltali 5,4 

hringi, 5,1 æfingu og 1,6 golfmót.  Miðað við að flestir kylfingar léku 2-3 golfhringi á viku mátti reikna 

með því að þeir væru almennt um 2 vikur frá íþróttinni vegna meiðsla.  Ef miðað var við að flestir æfðu 

sig í 1-2 klukkustundir á viku virtust þeir sleppa heldur fleiri æfingum vegna meiðsla en golfhringjum.  

Golfmót á Íslandi eru oftast haldin um helgar og miðað við það virtust meiðsli síður stoppa kylfinga við 

þátttöku í mótum en æfingar.  Tíðni og tímalengd fjarvista virtist sambærileg við rannsókn Gosheger 

og félaga (7) þar sem 68% meiddra kylfinga skráðu fjarvistir og flest meiðsli voru minniháttar ((minna 

en 1 vika) 52%, 27% meðal (minna en mánuður) og 21% meiriháttar (meira en mánuður)).  Svipað er 

með Fradkin og félaga (5, 9) sem greindu frá því að 64% meiðsla ollu fjarvistum frá golfi, oftast 1-3 

golfhringjum og 1-3 æfingum og tæplega þriðjungur (29,8%) meiðsla í rannsókninni þörfnuðust 

meðferðar í 1-2 vikur. 

Veik neikvæð fylgni reyndist á milli meiðsla og annarrar líkamsræktar en fjöldi rannsókna hafa tengt 

vöðvastyrk og hreysti m.a. við almenn jákvæð áhrif á heilsu og forvarnir meiðsla í ýmsum íþróttum 

(45).  Gosheger of félagar (7) spurðu einnig um aðra íþróttaiðkun en fundu engin tengsli við meiðsli. 

5.2 Liðleiki í baki og mjöðmum 
Liðleiki í bol og mjöðmum er mikilvægur fyrir árangur í golfi og sem forvörn gegn meiðslum (18, 21, 46) 

en skertur liðleiki hefur verið tengdur meiðslum í ýmsum íþróttagreinum (18, 19).   

Í þessari rannsókn var liðleiki fyrir hópinn í heild sambærilegur á milli hliða, bæði í bol og mjöðmum 

og enginn munur mældist á liðleika í mjöðmum eða bol á milli forgjafarhópa.  Meðalsnúningur í bol 

kylfinga í þessari rannsókn (mynd 4.5) var sambærilegur við niðurstöður úr rannsókn Tsai og félaga 

(22) þar sem meiddir/ómeiddir kylfingar sneru að meðaltali 43°/47° til hægri en 41°/43° til vinstri.  Í 

rannsóknum sínum mældu Vad og félagar (18) og Murray og félagar (21) skertan innsnúning í mjöðm í 

höggstefnu hjá kylfingum með mjóbaksmeiðsli en engin tengsl fundust á milli mjaðmaliðleika og 

meiðsla í þessari rannsókn, sambærilegt við niðurstöður Gulgin og félaga (20) og Tsai og félaga (19, 

22).  Þegar forgjafarhóparnir voru skoðaðir sitt í hvoru lagi með tilliti til meiðsla, kom í ljós að hjá 

báðum forgjafarhópum munaði að jafnaði um 1.5° á meðaltalssnúningi í mjöðm, þar sem hægri hafði 

að jafnaði meiri snúningsgetu en vinstri.  En þó að munurinn sé tölfræðilega marktækur er hann það 
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lítill að hann hefur tæplega klíníska þýðingu í ljósi heildarhreyfiútslags (hægri 32,5°, vinstri 31°).  Í 

báðum forgjafarhópum var útsnúningur mjaðma töluvert meiri en innsnúningur, óháð meiðslum, sem 

telst eðlilegt. 

Meiddir í hópi A höfðu að jafnaði minni meðalhreyfingu í bol en ómeiddir, en í hópi B voru ómeiddir 

að jafnaði liðugri til hægri en vinstri á meðan meiddir höfðu svipaða snúningsgetu til hægri og vinstri.  

Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður Tsai og félaga sem fundu skerta snúningsgetu frá 

höggstefnu (hægri hjá rétthentum kylfingi) hjá meiddum kylfingum miðað við ómeidda en í ósamræmi 

við niðurstöður Evans og félaga (24) sem fundu engin tengsl milli liðleika í bol og mjóbaksmeiðsla. 

5.3 Hámarkssnúningur í golfsveiflu 
Hreyfing höfuðs, brjóstgrindar og mjaðmagrindar í golfsveiflunni er talin mikilvæg fyrir árangursríka og 

áreiðanlega golfsveiflu hjá kylfingum og hafa rannsóknir einblínt á hreyfingar bols og mjaðmagrindar 

(32, 37).  Nútíma golfsveifla leggur áherslu á mikinn snúning í aftursveiflu á efri bol og öxlum, á meðan 

mjaðmir snúast í sömu átt en minna.  Markmið með þessu er að hagnýta teygjukraft bolvöðvanna sem 

myndast í aftursveiflu og byrjun framsveiflu og halda neðri hluta líkamans stöðugum svo að 

auðveldara sé að koma kylfunni rétt niður að golfboltanum, hámarka hraða kylfunnar og boltans og 

auka þannig högglengd og nákvæmni (31, 47).  Eftir að kylfingur hittir golfboltann í framsveiflunni er 

hraði kylfu og líkama kylfings mikill og vöðvar líkamans vinna í lengingu til að hægja á líkama og kylfu 

en lögð er áhersla á að kylfingur endi sveifluna í góðu jafnvægi þar sem bolur snýr í átt að takmarkinu, 

í örlítilli fettu í baki og hliðarbeygju (31). 

Í þessari rannsókn var athygli beint að hámarkssnúningi í baki í golfsveiflu og skoðaður munur á 

hreyfingum í mjóbaki og brjóstbaki.  Fyrri rannsóknir sem hafa skoðað golfsveifluna út frá 

árangurssjónarmiði þ.e. högglengd eða boltahraða, hafa gefið misvísandi niðurstöður um 

snúningshlutfall því á meðan sumar rannsóknir hafa bent til þess að hátt hlutfall snúnings efri bols 

miðað við mjaðmagrind tengist auknum boltahraða og lægri forgjöf (32-35, 48), hafa aðrar rannsóknir 

ekki fengið slíkar niðurstöður (22, 36).  Algengt er að skoða hámarkssnúningshlutfallið í lok baksveiflu 

(33, 35, 36, 48) en þrjár rannsóknir (22, 32, 34) skoðuðu einnig hámarkssnúningshlutfall óháð 

tímasetningu.  Í þessari rannsókn reyndist ekki marktækur munur á hámarkshreyfingu hryggjar 

(snúningshlutfall hryggjar miðað við mjaðmagrind) í golfsveiflu (óháð tímasetningu) á milli 

forgjafarhópa en engin árangurstengd mæling fór fram.  

Við heimildaleit fannst engin önnur rannsókn sem skoðaði hlutfall hreyfinga mjó- og brjóstbaks í 

golfsveiflunni.  Þau víxlhrif sem fundust milli aftur- og framhreyfingar í mjó- og brjóstbaki hjá báðum 

hópum kylfinga endurspegluðu ólíkar áherslur í aftursveiflu samanborið við framsveiflu.  Hreyfingar í 

brjóstbaki voru almennt meiri í aftursveiflu en framsveiflu sem er í samræmi við það sem golfkennarar 

leiðbeina nemendum sínum um (31).  Í aftursveiflu leitast kylfingur við að halda framhalla í bol 

(mismunandi miklum eftir hæð kylfings og tegund kylfu sem hann slær með) um leið og hann snýr upp 

á hrygginn en heldur aftur af snúningi mjaðmagrindar.  Áhersla er á að stjórna hreyfingu vel og 

hreyfingin er hlutfallslega hæg miðað við framsveiflu (31).  Í framsveiflu er hraðinn meiri, kylfingur réttir 

úr bol og snýr líkama í átt að höggstefnu, um leið og hann hægir á sveiflunni.  Þannig dreifist 

hreyfingin á fleiri liðamót í framsveiflu samanborið við aftursveiflu.   
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Rannsóknir á hreyfigetu mjóbaksliða hafa sýnt minni snúningshreyfigetu í mjóbaki þegar hryggur er 

í beygju- eða réttustöðu í byrjun hreyfingar samanborið við miðstöðu og skerðir beygjustaða hreyfigetu 

meira en réttustaða (16).  Það er mögulegur áhrifaþáttur en í þessari rannsókn mældust 

snúningshreyfingar mjóbaks í aftursveiflu minni en í framsveiflu hjá ómeiddum kylfingum í báðum 

hópum og meiddum kylfingum í hópi B.  Hjá hópi A fundust einnig víxlhrif vegna áhrifa meiðsla á 

meðalhreyfingar brjóst- og mjóbaks í fram- samanborið við aftursveiflu því meðan meiddir voru með 

svipaða hreyfingu í fram- og aftursveiflu (um 14° í hvora átt) var hún að jafnaði 7° meiri í fram- en 

aftursveiflu hjá ómeiddum (19° og 12°).  Hugsanlegar ástæður eru að þrátt fyrir að meiðslahópurinn í 

rannsókninni skrái alls kyns meiðsli þá skráðu meiddir kylfingar í hópi A fleiri hryggmeiðsli en hópur B 

sem mögulega endurspeglast í mismunandi snúningsgetu. 

5.4 Tengsl meiðsla, liðleika og golfsveiflu 

Báðir forgjafarhópar mældust með meiri hreyfanleika að meðaltali í klínískum mælingum en þeir sýndu 

í golfsveiflunni, óháð meiðslum.  Þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við rannsókn Lindsay og 

Horton sem mældu snúningsgetu í bol í uppréttri stöðu og í golfsveiflu hjá kylfingum með og án 

mjóbaksverkja og notuðu til þess „Lumbar Motion Monitor“.  Þeir fundu að kylfingar með mjóbaksverki 

virtust snúa meira í golfsveiflu en snúningur í uppréttri stöðu gaf tilefni til og ályktuðu að það gæti 

valdið ertingu á vefjum hryggjar og verið áhættuþáttur í mjóbaksmeiðslum kylfinga (23).  Tsai og 

félagar báru einnig snúningsgetu í bol (mælt í uppréttri stöðu) saman við snúningshreyfingar í 

golfsveiflunni og fundu að kylfingar sneru svipað upp á bolinn í golfsveiflunni og mælingar á 

snúningsgetu gáfu tilefni til, óháð mjóbaksmeiðslum (22).  Tsai og félagar ályktuðu að ástæða fyrir 

þessu misræmi gæti verið að þátttakendur í þeirra rannsókn voru á rannsóknarstofu og hefðu 

mögulega notað minni kraft í sveifluna samanborið við rannsókn Lindsay og Horton þar sem kylfingar 

slógu golfkúlur á æfingasvæði.  Svipað má segja um þátttakendur í þessari rannsókn, en þeir slógu 

ekki golfkúlu á teig heldur voru á rannsóknarstofu og voru beðnir að ímynda sér teig á par 3 holu og 

sveifla eins og þeir myndu gera þar, en höfðu þó enga golfkúlu til að slá.  Ólíkar rannsóknaraðferðir 

geta að hluta skýrt misræmi í niðurstöðum, Tsai og félagar notuðu þrívíddartækni til mælinga, bæði á 

snúningsgetu í uppréttri stöðu og í golfsveiflunni en liðmælar og þrívíddartækni var notuð í þessari 

rannsókn, samanborið við „Lumbar Motion Monitor“ hjá Lindsay og Horton. 

Meðal kylfinga í hópi A var heildarmeðaltal klínískt mældra hreyfinga og hreyfinga mjó- og 

brjóstbaks í golfsveiflu að jafnaði minna hjá meiddum en ómeiddum kylfingum og í hópi B sneru 

meiddir kylfingar á heildina litið að meðaltali minna til hægri í bol en ómeiddir.  Þessar niðurstöður eru 

samhljóða fyrri niðurstöðum sem benda til að skertur liðleiki og minnkaður snúningur bols í golfsveiflu 

hafi tengsl við mjóbaksmeiðsli (21, 22) það ber þó að taka fram að í þessari rannsókn voru skoðuð 

tengsl við meiðsli almennt hjá kylfingum, ekki aðeins í mjóbaki þó mjóbaksmeiðsli hafi verið algengust.   

Í fyrri rannsóknum voru kylfingar með sögu um mjóbaksmeiðsli undanfarin tvö ár (22) annar vegar og 

með mjóbaksmeiðsli samkvæmt svörun spurningalista á rannsóknardegi hins vegar (20), samanborið 

við ýmiskonar meiðsli (flest í mjóbaki) undanfarna 2ja mánuði. 
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5.5 Samanburður mæliaðferða 
Nokkrar rannsóknir hafa skoðað bolsnúning í golfsveiflu tengt árangri en talið er að aukinn 

bolsnúningur tengist auknum boltahraða og högglengd.  Aðferðafræði þessara rannsókna hefur verið 

af ýmsum toga, allt frá því að notast við mælitæki eins og „Swing-Motion Trainer“ yfir í 

þrívíddarmælingar með merkingar á mjaðmagrind og á axlarhyrnum (32-35, 48).  Gagnrýni hefur 

komið fram á notkun axlarhyrna við mat á snúningi bols, þar sem hreyfingar handleggja og 

axlargrindar skekki niðurstöður og valdi of- eða vanáætlun á bolsnúningi (38).    

Snúningshreyfingar í þessari rannsókn mældust marktækt meiri við að nota merkingar á 

axlarhyrnum en á og við C7 og var munur að jafnaði 8-9° í hvora átt, óháð forgjöf eða hreyfiátt.  Fylgni 

á milli mæliaðferðanna var marktæk en fylgnin var minni hjá hópi A en B og áberandi minnst í 

hámarkssnúningi aftursveiflu hjá hópi A (r=0,58).  Wheat og félagar (38) skoðuðu aðeins 

afrekskylfinga en þeir báru saman merkingar á axlarhyrnum (vektor milli axlarhyrna) og á bringubeini 

(efst og neðst), C7 og T8 (brjóstbaks vektor).  Niðurstöður þeirra sýndu að vektor milli axlarhyrna 

ofáætlaði hreyfingu brjóstbaks í lok aftursveiflu sem þeir ályktuðu að væri vegna færslu hægra 

herðablaðs (hjá rétthentum kylfingi) í átt að hrygg (e. retraction) og vinstra herðablaðs frá hrygg (e. 

protraction).  Með öðrum orðum færðist hægri handleggur út á við í aftursveiflunni og snerist út um leið 

og herðablað færðist að hrygg og olnbogi var beygður en vinstri handleggur færðist yfir miðlínu bols og 

snerist inn á við um leið og herðablað færðist frá hrygg því kylfingur hélt olnboga beinum.  Niðurstöður 

í þessari rannsókn eru samhljóða Wheat og félögum og styðja þá ályktun að nauðsynlegt er að staðla 

notkun kennileita við mælingar á hreyfingum í hrygg. 

5.6 Takmarkanir á rannsókn 
Nokkrar takmarkanir eru á þessari rannsókn.   

Faraldsfræðihluti rannsóknarinnar var afturskyggn sem getur falið í sér minnisbjögun en 

framskyggnar rannsóknir eru almennt taldar gefa greinarbetri upplýsingar.  Svarhlutfall við 

spurningalista var aðeins 40% og er möguleiki á því að hlutfallslega fleiri meiddir hafi svarað en 

ómeiddir hafi síður haft áhuga á að taka þátt.  Í spurningalistanum var aðeins spurt um staðsetningar 

meiðsla en ekki um orsakir eða nánar um eðli meiðslanna s.s. hvort meiðsli tengdust golfsveiflunni (ef 

já - hvaða hluta sveiflunnar) eða hvort meiðslin tengdust vöðvum, liðum, tognun o.s.frv. 

Í þessari rannsókn voru kylfingar á rannsóknarstofu en ekki á golfvelli og slógu ekki golfbolta heldur 

sveifluðu kylfu á grasmottu og voru beðnir að ímynda sér teig á par 3 holu.  Þetta gæti valdið því að 

kylfingar sveifli af minni ákafa og noti minni kraft og einbeitingu í golfsveiflunni heldur en þeir hefðu 

gert ef þeir hefðu haft golfkúlu til að slá í áttina að raunverulegu takmarki. 

Mæliskekkjur voru mögulega vegna skekkju við þreifingu þegar merkingar voru festar á húð.  

Einnig var mögulegt að hreyfing húðar hafi valdið hreyfingu á merkingum en kylfingar í rannsókninni 

voru þó áþekkir að byggingu (ekki markækur munur á LÞS).  Enn fremur var mögulega skekkja í 

mælingum á liðleika þar sem kylfingar héldu á mælistiku upp að bringu og ekki hægt að útiloka 

aukahreyfingar á stikunni eða þyngdarflutning, þrátt fyrir að tveir rannsóknarmenn hafi fylgst með og 

leiðbeint kylfingunum.  Æskilegt hefði verið að hafa kraftplötu eða vog til að fylgjast með 

þyngdarfærslu undir sitjanda.  Einnig hefði verið mikill kostur að nota myndgreiningarbúnað til að 
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fylgjast með hreyfingum í liðleikamælingunum í stað þess að nota liðmæli, líkt og nýlegar rannsóknir á 

liðleika í baki hafa gert (12, 15, 16).  Það hefði auðveldað samanburð liðleikamælinga og hreyfinga í 

golfsveiflunni, sérstaklega með tilliti til samanburðar á hreyfingum í mismunandi hlutum hryggjar. 

5.7 Framtíðarrannsóknir 
Í þessari rannsókn var faraldsfræði golftengdra meiðsla skoðuð afturskyggnt en almennt er litið svo á 

að framskyggnar rannsóknir gefi betri upplýsingar.  Æskilegt væri að framtíðarrannsóknir skoðuðu 

meiðsli framskyggnt, með reglulegum mælingum yfir keppnistímabil íslenskra kylfinga og tæki inn í 

þátttakendahópinn kylfinga af báðum kynjum, á breiðu getustigi og mismunandi aldri.   

Eftir því sem aðstaða til inniæfinga hefur batnað á Íslandi eru sífellt fleiri kylfingar sem æfa golf 

innandyra yfir veturinn.  Á vetraræfingum er áhersla lögð á tækniæfingar og sveiflubreytingar, auk 

þess sem kylfingar æfa stutta spilið.  Undirlagið sem notað er innandyra er gervigras sem gefur ólíka 

mótstöðu fyrir fætur og kylfu, samanborið við lifandi gras á golfvelli.  Við heimildaleit fundust ekki 

rannsóknir sem skoðuðu golfæfingar á náttúrulegu grasi samanborið við gervigras, og tengsli við 

golftengd meiðsli, en rannsóknir á knattspyrnumönnum sýna m.a. aukna hættu á ökklameiðslum við 

leik á gervigrasi (49).  Áhugavert væri að gera framskyggna rannsókn á meiðslatíðni meðal kylfinga 

sem æfa innandyra yfir vetrartímann samanborið við meiðsli yfir sumartímann. 

Í þessari rannsókn var þess freistað að greina hvar og hvernig hreyfing í mismunandi hlutum 

hryggjarins fer fram í golfsveiflunni til að auka skilning á hreyfingum líkamans í golfsveiflu og athuga 

tengsl við meiðsli.  Einungis snúningshreyfingar voru skoðaðar en æskilegt væri að 

framtíðarrannsóknir skoðuðu hreyfingar mismunandi hryggjarhluta í fleiri hreyfiáttir til að auka skilning 

á eðli golftengdra meiðsla með forvarnir í huga.  Með auknum skilningi á hreyfingum í golfsveiflu mætti 

auka gæði þjálfunar kylfinga hvort sem er styrktar- og liðleikaþjálfunar eða tækniþjálfunar.  Enn fremur 

gæfi það enn betri vitneskju ef vöðvarafrit og þrívíddargreining væri gerð á golfsveiflu samtímis, með 

tilliti til meiðsla kylfinga.   

Hreyfigreiningu má einnig nota til að skoða hraða og hröðun í golfsveiflu og hafa fyrri rannsóknir 

skoðað hraða og hröðun á mismunandi stöðum í golfsveiflunni, sérstaklega í framsveiflunni með tilliti 

til árangurs.  Við heimildaleit fannst hins vegar engin rannsókn sem skoðaði tengsl við meiðsli og væri 

það óneitanlega áhugaverð rannsókn. 

Í þessari rannsókn voru aðeins karlkylfingar skoðaðir en óvíst er hvort hægt er að yfirfæra þessar 

niðurstöður á kvenkylfinga og er því mikilvægt að bera fyrrgreinda þætti saman hjá kven- og 

karlkylfingum. 
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6 Ályktanir 
Markmið þessarar rannsóknar tengdust faraldsfræði golftengdra meiðsla, mældum liðleika og 

snúningshreyfingum innan golfsveiflunnar.  Í ljós kom að forgjafarlægri kylfingar í þessari rannsókn 

voru yngri, og æfðu, kepptu og spiluðu almennt meira golf en þeir forgjafarhærri, auk þess að hafa 

stundað íþróttina lengur, en enginn marktækur munur var á líkamsþyngdarstuðli eða annari 

íþróttaiðkun milli forgjafarhópanna. 

Niðurstöður benda til þess að golftengd meiðsli séu algeng, oftast tengd ofálagi og óháð getustigi 

en engin tengsl fundust milli æfinga- og leikálags og golftengdra meiðsla.  Í samræmi við fyrri 

rannsóknir mældust mjóbaksmeiðsli algengust  hjá báðum forgjafarhópum og virðast þau hafa mest 

áhrif á kylfinga.  Niðurstöður benda til þess að meirihluti meiðsla valdi fjarvistum frá golfiðkun og hafi 

meiri áhrif á þátttöku í æfingum en keppni.   

Meiddir kylfingar mældust almennt með minni snúning í bol og þá sérstaklega til hægri hjá 

forgjafarhærri kylfingum.  Í golfsveiflunni hreyfðu kylfingar hlutfallslega meira í brjóstbaki en í mjóbaki í 

aftursveiflunni, en í framsveiflu sást meira jafnræði milli hryggjarhluta hvað hámarkshreyfiútslag 

varðar.  Meiddir lágforgjafarkylfingar nýttu almennt minni bolsnúning í framsveiflu en ómeiddir.  Frekari 

rannsókna er þörf á hreyfingum hryggjarhluta í fleiri áttir í golfsveiflu en hér var gert, til að auka 

skilning á golfsveiflunni í tengslum við forvarnir gegn meiðslum. 

Fylgni var almennt nokkuð sterk milli mælinga tveggja ólíkra mæliaðferða á snúningi bols í 

golfsveiflu, þrátt fyrir það að hreyfiútslag hafi mælst marktækt stærra fyrir hrygg/axlargrind en hrygg, 

sem endurspeglar það að ekki er verið að mæla sama hlut.  Mikilvægt er að staðla notkun kennileita 

við mælingar á hreyfingum í hrygg. 
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Fylgiskjal 1.  Samstarfsyfirlýsing við Golfsamband Íslands 
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Fylgiskjal 2.  Kynningarbréf til þátttakenda 

Faraldsfræði meiðsla hjá íslenskum karlkylfingum. Tengsl líkamsástands og 
sveiflutækni; áhrif á golftengd meiðsli. 

Rannsakendur:  Dr. Kristín Briem, ábyrgðarmaður 

Árný Lilja Árnadóttir 

KYNNING Á RANNSÓKN 
  

Ágæti viðtakandi, 

  

Með þessu bréfi, er þér boðið að taka þátt í rannsókn á faraldsfræði meiðsla hjá íslenskum 

karlkylfingum, tengslum líkamsástands og sveiflutækni og áhrifum á golftengd meiðsli.   

Markmið rannsóknarinnar er að skoða tíðni og alvarleika golftengdra meiðsla á Íslandi og athuga 

hvort tengsl eru milli sveiflutækni og liðleika annars vegar og golftengdra meiðsla hins vegar.  

Rannsakendur eru sjúkraþjálfarar, en rannsóknin er liður í meistaranámi Árnýjar Lilju í 

hreyfivísindum við Læknadeild Háskóla Íslands.  Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er 

Dr. Kristín Briem, lektor við námsbraut í sjúkraþjálfun, Háskóla Íslands, Stapa v. Hringbraut, s. 525 

4096, netfang: kbriem@hi.is.   

Rannsóknin er framkvæmd í samstarfi við GSÍ og er sóst eftir þátttöku kylfinga með forgjöf minna 

en 5 annars vegar og 10-20 hins vegar, þannig varst þú valinn til þátttöku.  Tölvupóstur verður sendur 

með aðgangi að spurningalista, um golftengd meiðsli, tíðni þeirra og alvarleika.  Rannsóknarinnar 

vegna er æskilegt er að öllum spurningum sé svarað af bestu getu, en þó er það ekki skilyrði ef óvíst 

er um svar.  

Af þeim sem svara verður hópum einstaklinga sem hafa eða hafa ekki, sögu um meiðsli, boðið að 

taka þátt í mælingum, þar sem sveiflan er skoðuð í þrívíddarmyndavélum og liðferlar eru mældir með 

liðferilsmælum.  Kylfingar mæta í eitt skipti, með stuttbuxur, stuttermabol og 5 járn og slá bolta í net.  

Reikna má með því að mælingar taki alls um eina klukkustund, en þær fara fram á rannsóknarstofu í 

hreyfivísindum, Stapa við Hringbraut, Háskóla Íslands. Áætlað er að rannsóknin hefjist haustið 2010 

og ljúki 2012.   

Niðurstöður geta varpað ljósi á tíðni og alvarleika golftengdra meiðsla hjá íslenskum kylfingum, 

aukið skilning á golfsveiflunni og tengslum liðleika kylfinga við golftengd meiðsli.   

Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í rannsókninni/könnuninni, verða meðhöndlaðar 

samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið að íslenskum lögum varðandi 

persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna.   Rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum stað hjá 

ábyrgðarmanni á meðan á rannsókn stendur og  öllum gögnum verður eytt að rannsókn lokinni.   

Spurningalistar eru hvorki auðkenndir með nöfnum né kennitölu þátttakenda, heldur með númerum og 

þeir eru alltaf ópersónugreinanlegir. 
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Ávinning má telja þann að þátttakendur fá upplýsingar um liðleika sinn eða skort þar á. Þeir geta í 

framhaldinu hugað að þeim þætti þjálfunar ef þörf þykir á. Áhætta er ekki talin felast í þátttöku í 

rannsókninni. Ekki er greitt fyrir þátttöku í rannsókninni.  Þátttakendum er frjálst að hafna þátttöku eða 

hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án útskýringa. 

Stefnt er á að birta niðurstöður rannsóknar í fagtímaritum á heilbrigðissviði.  Allar niðurstöður verða 

ópersónugreinanlegar. Rannsóknin er unnin með samþykki Vísindasiðanefndar og hefur tilkynning 

verið send til Persónuverndar.  

  

Kær kveðja, 

með von um góðar undirtektir, 

  

  

_______________________             ____________________________                          

Kristín Briem    Árný Lilja Árnadóttir  

s. 525 4096    s. 849 9420 

 

 

 

 

 

"Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í 

rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, 

fax: 551-1444, tölvupóstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr
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Fylgiskjal 3.  Spurningalisti um golftengd meiðsli 

Auðkennisnúmer: ______________ 

a. Dagsetning þegar spurningalistanum er svarað:   ______ / _______________   

b. Aldur:   ____________________ára         

c. Forgjöf:     ____________________        

d. Hæð:         ____________________sm      

e. Þyngd:  ____________________kg     

f. Hve lengi hefur þú spilað golf? ___________ár 

g. Hver er þín ríkjandi hendi?    □ Hægri   □ Vinstri  

h. Stundar þú aðra líkamsrækt? □  Já  □  Nei  

 Ef já, hvað og hversu mikið í viku?  Teg. líkamsræktar: _________________     

_______klst/viku 

i. Hversu oft spilar þú golf að meðaltali í viku á leiktímabilinu?  

 □  18 holur eða minna á viku   □  2-3 hringi á viku  

 □  4-5 hringi á viku  □  6 hringi eða meira á viku 

j. Hversu miklum tíma verð þú í golfæfingar að meðaltali á viku á leiktímabilinu?   

 □  0 klst á viku  □  1-2 klst á viku   

 □  3-8 klst á viku  □   9-12 klst á viku   

 □  Meira en 13 klst á viku  

k. Hversu marga bolta slærð þú á æfingasvæðinu að meðaltali á viku á leiktímabilinu? 

  

 □  0-10 bolta á viku  □  11-100 bolta á viku  

 □   101-150 bolta á viku  □  Meira en 150 bolta á viku    

l. Hversu mörgum mótum hefur þú tekið þátt í undanfarna 2 mánuði? 

_____________________ mótum 

m. Hefur þú fundið fyrir meiðslum tengt golfiðkun sl. 2 mánuði?  □ Já □Nei  

Með meiðslum er átt við sársauka, verk, eymsli eða bólgu sem tengjast golfiðkun. 

 

Ef þú hefur svarað nei við spurningu í lið m, þarftu ekki að svara frekari spurningum í þessum lista. 
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Ef þú hefur svarað já við spurningum í liðum m og n biðjum við þig að gera þér grein fyrir, með hliðsjón 

af myndinni, hvar óþægindin eru og svara spurningunum sem koma hér á eftir. 

Myndin hér að neðan sýnir staðsetningu líkamshluta sem nefndir eru í spurningunum hér á eftir.   

 

 

 

 

 Fannst þú fyrir golftengdum meiðslum á höfði sl. 2 mánuði?     □ Já   □ Nei 

 Ef já: 

 Hefur þú misst af golfhringjum vegna meiðslanna? □ Nei   □ Já   ________ hringjum 

 Hefur þú misst af golfæfingum vegna meiðslanna?   □ Nei   □ Já   ________ daga 

 Hefur þú misst af golfmótum vegna meiðslanna?    □ Nei   □ Já   ________ mót 

 Hversu mikil voru meiðslin í höfði ef 0 eru engin meiðsli en 10 mestu hugsanleg meiðsli? 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Fannst þú fyrir golftengdum meiðslum í hálsi sl. 2 mánuði? □ Já □ Nei 

 Ef já: 

 Hefur þú misst af golfhringjum vegna meiðslanna? □ Nei   □ Já   ________ hringjum 

 Hefur þú misst af golfæfingum vegna meiðslanna?   □ Nei   □ Já   ________ daga 

 Hefur þú misst af golfmótum vegna meiðslanna?    □ Nei   □ Já   ________ mót  

 Hversu mikil voru meiðslin í hálsi ef 0 eru engin meiðsli en 10 mestu hugsanleg meiðsli? 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Með meiðslum er átt við sársauka, verk, eymsli eða bólgu sem tengjast golfiðkun. 

Höfuð 

Hálsi 

Olnbogi 

Úlnliður 

Hendi 

Brjóstbak 

Mjóbak 

Mjöðm 

Hné 

Ökkli 

Fótur 

 Öxl 
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Fannst þú fyrir golftengdum meiðslum í brjóstbaki sl. 2 mánuði? □ Já □ Nei 

 Ef já: 

 Hefur þú misst af golfhringjum vegna meiðslanna? □ Nei   □ Já   ________ hringjum 

 Hefur þú misst af golfæfingum vegna meiðslanna?   □ Nei   □ Já   ________ daga 

 Hefur þú misst af golfmótum vegna meiðslanna?    □ Nei   □ Já   ________ mót 

 Hversu mikil voru meiðslin í brjóstbaki ef 0 eru engin meiðsli en 10 mestu hugsanleg meiðsli? 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Fannst þú fyrir golftengdum meiðslum í mjóbaki sl. 2 mánuði? □ Já □ Nei 

 Ef já:  

 Hefur þú misst af golfhringjum vegna meiðslanna? □ Nei   □ Já   ________ hringjum 

 Hefur þú misst af golfæfingum vegna meiðslanna?   □ Nei   □ Já   ________ daga 

 Hefur þú misst af golfmótum vegna meiðslanna?    □ Nei   □ Já   ________ mót 

 Hversu mikil voru meiðslin í mjóbaki ef 0 eru engin meiðsli en 10 mestu hugsanleg meiðsli? 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Fannst þú fyrir golftengdum meiðslum í mjöðm sl. 2 mánuði? □ Já □ Nei 

 Ef já – gefið til kynna hvorum megin:   □ Hægri  □ Vinstri 

 Hefur þú misst af golfhringjum vegna meiðslanna? □ Nei   □ Já   ________ hringjum 

 Hefur þú misst af golfæfingum vegna meiðslanna?   □ Nei   □ Já   ________ daga 

 Hefur þú misst af golfmótum vegna meiðslanna?    □ Nei   □ Já   ________ mót 

 Hversu mikil voru meiðslin í mjöðm ef 0 eru engin meiðsli en 10 mestu hugsanleg meiðsli? 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 Fannst þú fyrir golftengdum meiðslum í hné sl. 2 mánuði?  □ Já □ Nei 

 Ef já – gefið til kynna hvorum megin:  □ Hægri  □ Vinstri 

 Hefur þú misst af golfhringjum vegna meiðslanna? □ Nei   □ Já   ________ hringjum 

 Hefur þú misst af golfæfingum vegna meiðslanna?   □ Nei   □ Já   ________ daga 

 Hefur þú misst af golfmótum vegna meiðslanna?    □ Nei   □ Já   ________ mót 

 Hversu mikil voru meiðslin í hné ef 0 eru engin meiðsli en 10 mestu hugsanleg meiðsli? 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

Með meiðslum er átt við sársauka, verk, eymsli eða bólgu sem tengjast golfiðkun. 
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Fannst þú fyrir golftengdum meiðslum í ökkla sl. 2 mánuði?  □ Já □ Nei 

 Ef já – gefið til kynna hvorum megin:   □ Hægri  □ Vinstri 

 Hefur þú misst af golfhringjum vegna meiðslanna? □ Nei   □ Já   ________ hringjum 

 Hefur þú misst af golfæfingum vegna meiðslanna?   □ Nei   □ Já   ________ daga 

 Hefur þú misst af golfmótum vegna meiðslanna?    □ Nei   □ Já   ________ mót 

 Hversu mikil voru meiðslin í ökkla ef 0 eru engin meiðsli en 10 mestu hugsanleg meiðsli? 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Fannst þú fyrir golftengdum meiðslum í öxl sl. 2 mánuði? □ Já □ Nei  

 Ef já – gefið til kynna hvorum megin:   □ Hægri  □ Vinstri 

 Hefur þú misst af golfhringjum vegna meiðslanna? □ Nei   □ Já   ________ hringjum 

 Hefur þú misst af golfæfingum vegna meiðslanna?   □ Nei   □ Já   ________ daga 

 Hefur þú misst af golfmótum vegna meiðslanna?    □ Nei   □ Já   ________ mót 

 Hversu mikil voru meiðslin í öxl ef 0 eru engin meiðsli en 10 mestu hugsanleg meiðsli? 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Fannst þú fyrir golftengdum meiðslum í olnboga sl. 2 mánuði? □ Já □ Nei 

 Ef já – gefið til kynna hvorum megin:   □ Hægri  □ Vinstri 

 Hefur þú misst af golfhringjum vegna meiðslanna? □ Nei   □ Já   ________ hringjum 

 Hefur þú misst af golfæfingum vegna meiðslanna?   □ Nei   □ Já   ________ daga 

 Hefur þú misst af golfmótum vegna meiðslanna?    □ Nei   □ Já   ________ mót 

 Hversu mikil voru meiðslin í olnboga ef 0 eru engin meiðsli en 10 mestu hugsanleg meiðsli? 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Fannst þú fyrir golftengdum meiðslum í hendi sl. 2 mánuði? □ Já □ Nei 

 Ef já – gefið til kynna hvorum megin:   □ Hægri  □ Vinstri 

 Hefur þú misst af golfhringjum vegna meiðslanna? □ Nei   □ Já   ________ hringjum 

 Hefur þú misst af golfæfingum vegna meiðslanna?   □ Nei   □ Já   ________ daga 

 Hefur þú misst af golfmótum vegna meiðslanna?    □ Nei   □ Já   ________ mót 

 Hversu mikil voru meiðslin í hendi ef 0 eru engin meiðsli en 10 mestu hugsanleg meiðsli? 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kom eitthvert ofangreindra meiðsla í kjölfar skyndilegs áverka?   

Ef svo er, tilgreinið áverka   _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Kærar þakkir fyrir þátttökuna
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Fylgiskjal 4.  Upplýst samþykki þátttakenda 

Tengsl líkamsástands og sveiflutækni; áhrif á golftengd meiðsli kylfinga á 
Íslandi. 

Samþykkisyfirlýsing fyrir þátttakendur 

Markmið og tilgangur rannsóknarinnar er að skoða tíðni og alvarleika golftengdra meiðsla hjá 

kylfingum á Íslandi (í forgjafarflokkum lægri en 5 og 10-20).  Jafnvægi í golfsveiflu verður kannað, sem 

og sveiflutækni og liðleiki.  Þess er vænst að niðurstöðurnar auki skilning á golfsveiflunni, liðleika og 

jafnvægi íslenskra kylfinga og tengslum við golftengd meiðsli. 

Þátttaka í rannsókninni felur í sér að svara spurningalista um golfiðkun og meiðsli.  Þeir sem skila inn 

spurningalistanum eiga möguleika á að taka þátt í mælingum á sveiflutækni og líkamsástandi.  Þá 

munu endurskinsmerki verða fest á nokkra staði á líkama þátttakenda og þeir slá golfbolta í net með 5 

járni.  Sveiflu- og líkamsmælingar eru áætlaðar sumarið 2011.  Haft verður samband við þátttakendur í 

mælingum varðandi nánari upplýsingar um mælingar og tímasetningar fyrir hvern og einn.  

 Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem mér voru 

afhentar, hef fengið tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina og fengið fullnægjandi svör og 

útskýringar á atriðum sem mér voru óljós.   Ég hef af fúsum og frjálsum vilja ákveðið að taka þátt í 

rannsókninni.   Mér er ljóst, að þó ég hafi skrifað undir þessa samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað 

þátttöku mína hvenær sem er án útskýringa. Mér er ljóst að rannsóknargögnum verður eytt að 

rannsókn lokinni og eigi síðar en eftir 5 ár frá úrvinnslu rannsóknargagna.    

 

________________________________________ 

Dagsetning 

  

________________________________________ 

Nafn þátttakanda 

  

Undirritaður, starfsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar um eðli og 

tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir. 

   

_________________________________________ 

Árný Lilja Árnadóttir,  

sjúkraþjálfari, MS nemi í hreyfivísindum. 

 s. 8499820, @. ala15@hi.is 

 Bréf þetta skal vera í tvíriti, eitt fyrir þátttakanda og eitt fyrir rannsakendur. 
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Fylgiskjal 5.  Staðsetningar merkinga 

Merking Staðsetning 

Axlarhyrna (acromion) 
Framan á miðja axlarhyrnu. 

(Stórar merkikúlur) 

Hryggtindur C7 Beint aftan á C7. (Stór merkikúla) 

Brjóstbak 
Þumlungi hliðlægt við miðju nærlægt/fjærlægt 

við C7.  (Tvær litlar merkikúlur) 

Hryggtindur T10 
Beint aftan á T10, 10 tindum neðan við C7. 

(Stór merkikúla) 

Mjóbak  
Þumlungi hliðlægt við miðju nærlægt/fjærlægt 

við T10.  (Tvær litlar merkikúlur) 

Mjaðmaspaði (crista iliaca) 

Finna hæsta punkt, beint fyrir ofan trochanter 

(leiðbein. frá v3d; aðeins framar í samræmi 

við halla mjaðmagrindar viðkomandi 

einstaklings).  (Stórar merkikúlur) 

Efri aftari mjaðmanibba (spina iliaca posterior 

superior) 
Beint yfir beinunum. (Stórar merkikúlur) 

Spjaldbein 
Miðjan á efsta hluta spjaldbeins.  

(Lítil merkikúla) 

Lærhnúta (trochanter major) 
Finna fremsta hluta, efsta hluta, aftasta hluta 

og merkja miðjuna á milli þeirra.   

(Stórar merkikúlur) 

Hliðlægur hnjákollur (epicondylus lateralis  

femoris) 

Miðlægur hnjákollur (epicondylus medialis  

femoris) 

Finna first hliðlæga beinið og skv. leiðbein. 

v3d; setja merkingu á miðlæga beinið í beinni 

línu við hliðlægu merkinguna.   

(Stórar kúlur hliðlægt, litlar kúlur miðlægt). 

Klasi á læri 
Hliðlægt á miðju læri.   

(Stærri skel með 4 litlum kúlum) 

Klasi á legg 
Hliðlægt á miðjum legg.   

(Minni skel með 4 litlum kúlum) 

Miðlægi ökkli (malleolus medialis) 

Hliðlægi ökkli (malleolus lateralis) 

Finna fremri, aftari og neðri brún á beini og 

festa merkingu á miðjuna.   

(Litlar kúlur miðlægt, stórar kúlur hliðlægt) 

Tá 1 
Finna mcp liðinn utanverðan, setja merkingu 

ofantil við liðinn.  (Litlar merkikúlur) 

Tá 5 
Finna mcp liðinn utanverðan, setja merkingu 

ofantil við liðinn.  (Litlar merkikúlur) 

Hæll Beint aftan á hæl miðjan.  (Stór merkikúla) 
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Skaft golfkylfu 5 sm ofan við kylfuhaus.  (Lítil merkikúla) 

 

 

 


